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¥temiVI3Q^  -*  y.  Antipkriodiodi  et  iNTiMiiTTiims  (fièTre*), 

Vécui^  ~  Ce  mot,  téparëde  toate  épithète,  semble  plutôt 
devoir  exprimer  une  manière  d'être  ou  une  forme  commune 
k  pVuûenrft  snbetances  yégétalet,  qu'une  matière  particulière. 
Toute  substance  Tégétale ,  composée  de  particules  plus  ou 
moins  arrondies ,  isolées  ou  peu  adhérentes  entre  elles ,  peu 
oa  point  ^oluble  dans  l'eau ,  sans  sayeur  très  marquée ,  peut 
être  considérée  comme  une  fécule ,  quelle  que  soit  sa  nature* 
Mais  si  l'on  yient  à  ajouter  au  mot  fiêcule  une  épithète ,  alors 
on  spécialise  cette  expression ,  et  Ton  peut  la  faire  servir  à  in- 
diquer des  princi|ies  immédiats  déterminés  ou  des  mélanges 
dans  lesquels  dominent  quelques-uns  de  ces  corps.  Ainsi ,  par 
féeuU  verte  des  plantes,  on  entend  la  matière  Tcrte  suspendue 
dans  les  sucs  exprimés  des  végétaux ,  et  composée  ordinai- 
rement de  chloriphylle,  de  résine,  de  cire,  de  matière  «in- 
<^  ;  ptLT  fécule  bleue ,  on  entend  l'indigo  non  purifié  ;  pur  fécule 
Aot;^ac^^  l'amidon  plus  ou  moins  pur  que  fournissent  certaines 
racines,  certaines  semences,  etc. 

D'après  la  nature  diverse  des  fécules,  on  ne  peut  rien  dire 
de  positif  sur  leurs  propriétés  chimiques  et  médicales,  et  l'on 
est  forcé  de  renvoyer  aux  articles  qui  traitent  des  divers  prio  • 
etpes  immédiats  qui  entrent  dans  leur  composition.  On  peut 
comolter  les  articles  Farine  ,  Amidon  ,  etc.,  où  l'on  trouvera  ce 
qtie  BOUS  n'aurions  pu  faire  entrer  ici  sans  nous  exposer  à  ré- 
péter ou  à  mal  classer  les  faits  que  nous  avons  à  relater. 
Dia.  de  MéA       mu  1 
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FEinORALB  («rtère).  •«»-  T<|ute«,let  ittaladiet  propré$  iu  syt«* 
tème  artériel,  Cn  géiiérAl,  ôïil  élê  obàefvëes  daàs  l'artère  fémo- 
rale. LeTolume,  la  position  déclive,  8uperficielle%  mal  abritée 
de  ce  vaisseau ,  sa  distance  du  c^ur,  en  font  même  une  des 
artères  les  ptui  ekposées  aui  prineipAlès  lésiobt  4e  ce  genre 
de  canaux.  J*atfral  donc  4  ti^ltëlrdâné  cet  aitiélé  de  IV/t/am- 
mation,  des  ossifications ,  de  V oblitération  spontanée,  des  bles' 
sures  et  des  anéur/smes  de  l'artère  fémorale  ;  je  parlerai  ensuite 
A%%  opérations  que  le  chirurgien  peut  être  appelé  k  pratiquer 
sut  elle.  Il  est  bien  entendu ,  toutefois ,  qu'il  ne  sera  question 
ici  de  ces  différentes  maladies  qu'en  tant  qu'elles  se  rappor- 
tent à  Fartère  fémorale  en  partltulier,  et  que  tout  ce  qu'elles 
renferment  dégénérai  devra  être  cherché  aux  articles  Artères 
et  ÂNÉVRYSMES  de  ce  Dictionnaire. 

I.  Inflammation.  —  L'artérite  ,  maladie  rare  ,  serait  cepen- 
dant assez  commune  à  la  euis«è«  si  l'opinion  fie  plusiéuri  tai- 
decins  distingués  d«  notre  epoqile  sur  la  «ature  de  la  gangrène 
spontanée  et  de  l'ergotisme  était  exacte.  Il  est  d'observation , 
en  effet ,  que  la  gangrène  sënile ,  que  la  gangrène  de  cause 
interne,  que  la  gangrène  qui  se  développe  tous  l'influence 
du  seigle  ergoté  se  montre  presque  toigoârs  eux  membrea 
inférieurs.  Si  l'artérite  était. la  dause  organique  de  pareîli 
désordres,  il  esl  évident  que  Tarière  crurale  devrait  être  seu- 
vent  enflammée;  mais  l'expérteiace  ne  me  permet  pas  d'adopter 
une  semblable  manière  de  Voir.  Le  plui  grand  nombre  des 
malades  qui  sueeombent  à  l'ergetisme  n'ont  point  d'artéhte. 
J'ai  fait  la  même  remarque  sur  ceux  qu'affèote  là  gaogrène 
spontanée  proprement  dite.  Des  faiti  à  l'appui  de  cette  aa- 
sertion  ont  été  recueillis  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Refkt 
dans  mon  serviee  à  la  Pitié  ea  1834.  Il  s'en  est  présenté  uo 
des  plos  eoneluàns  à  la  Charité,  au  mois  de  mai  de  1836:  ehea 
une  femme  âgée  d'environ  soixante  ans«  encore  forte  et  active» 
la  gangrène,  précédée  de  douleurs,  de  gouHeilient  avec 
éry thème f  envahit  d'abord  la  jambe,  puis  le  pied  et  la  cuifse 
d'un  côté,  ensuite  la  jambe  et  la  cuisse  opposée ^  un  dea 
doigts  et  le  nex  :  è  l'ouveriure  du  cadavre  il  a  été  impoisibkl 
de  constater  l'existenee  d'une  artérite  nulle  part  C^la  n'en* 
pêehe  pas,  néanmoins, que  l'artère  fémorale  lie  i*enHemne 
quelquefois,  et  mèaie  qu'eo  s'enflammaot  elle  M  pred^iae  U 
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àm  la  jambt.  Uoe  femme ,  âgée  d^eoTiren  quarante 
aa«,  crait  eu  le  bas  de  la  jambe  droite  l^èremetit  firoittëe  ;  une 
eseaiT%  fjmngréBeufte  dé  la  peau  survint  et  s'étendit  par  degrés 
du  pomi  coutHs  jusque  sur  le  pied  et  ters  le  millteu  du  mollet. 
Pl«a  tard  les donteure  gagnèrent  la  euisse,  quide? întërysipéla* 
tevMdiBifotrajetdesvaisseàUt.  Après  Umortou  troufalartère 
emrah  rétréeie  par  r^aississement  de  ses  parois,  qui  étaient 
comaie  lardaeées  et  tapissées  d'une  eouche  purulente  è  Tinté-» 
rieur.  Du  reste,  la  tunique  interne  était  fendillée,  inégale,  et 
eemm«  détruite  dans  une  foule  de  points.  La  tunique  moyenne 
ou  ka  lamelles  celfuleuses  qui  l'unissent  aui  couehes  Toi- 
sînes,  atalent  éiridemment  été  le  poibt  de  départ  de  l'ia^ 
flamesatioti»  M  la  phlegmasie  était  diffuse  eomnie  eelle  qui 
se  développe  dans  les  veines,  et  u'éiait  pas  moins  intense  dans 
la  poplitée  et  le  troue  iliaque  que  dans  l'artère  crurale.  Ge« 
pesdauteenqui  arguëraient  d'un  pareil  Mt  pouréuMirv  eon«- 
tnûrvMMUt  à  ee  que  {'ai  soutenu  (Méé.  opér.  ^  1. 1 ,  p.  60),  que 
Varièvîitt  pei^i  débater  par  la  tunique  interne  du  vaisseau ,  et 
ae  fixer  même  sur  cette  membrane  sous  forme  d'érysipèle,  se 
troaapenimt  manifesteUienu  La  membrane  interne  des  artères 
est  une  eouebe  épidermique  ou-  cornée,  sans  texture  et  sans 
vaisseau,  qui  emprunte  ses  maladies  aux  tissus  qu'elle  tapisse, 
et  qui,  eonme  les  ongles ,  les  eheveux ,  les  cartilages  d'incrus- 
tatma ,  les  plèvres ,  ete. ,  n'est  susceptible  en  soi  et  primiti* 
veaseut,  que  d'altérations  par  causes  mécaniques.  Je  ne  puis, 
an  surplus,  que  rappeler  eetie  opinion  en  passant.Son  examen , 
qui  appartient  aux  articles  i^ntÈas  et  artérItb  en  général ,  ne 
me  rcvieal  même  à  la  pensée ,  en  ce  moment ,  que  par  suite  dû 
pard  qu'on  eu  pourrait  tirer  dans  le  diagnostic  de  l'ariérite 
fémorale  en  particulier. 

Si  la  faee  libre  ou  inSeme  éuit  seule  malade  dans  Tinflam- 
matioD  de  cette  artère,  on  n'en  aurait  d'autres  signes  pendant 
U  vie  «fu'un  trouble  circulatoire  plus  ou  moins  marqué ,  que 
des  Icaioos  toutes  diffiérentea  peuveut  aussi  déterminer.  Dans  , 
i'artérite  Térîtable,  au  contraire,  on  observe  des  symptémes 
qui  penaettent  de  ne  pas  la  méconuaitrcw  La  jambe  a'en- 
geardit ,  éÊ%  douleurs  emurdes ,  profondes,  Usteuii^^s,  se  fbnt 
sentir  depsns  l'aine  jusqu'au  pied.  On  augmente  ces  doub- 
leurs en  preesaut  la  rakiuné  htguiuo^poplitée*  Une  rougeur 
iiauitf»  ittdiale,  bieislé4  «cednqpaQpiée  d'eaipÀteoMat,  mais 
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sans  teodaDce  à  la  suppuration,  se  développe  sur  dtfférens 
poiets  du  trajet  de  Tartère  crurale.  Pour  peu  que  la  maladie 
dure  ou  soit  vive,  des  plaques  gangreneuses  ne  tardent  pas  à 
se  montrer  au-dessous  du  genou.  Ce  petit  nombre  de  carac- 
tères ,  joints  k  l'aspect  de  corde  tendue  que  présente  le  vais- 
seau dans  le  triangle  inguinal ,  suffira  pour  empêcher  de  con- 
fondre Fartérite  fémorale  avec  la  phlébite  de  la  saphène  ou 
de  la  veine  crurale ,  et  avec  Tinflammation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques correspondans. 

Quand  on  songe  que  Tartérite  est  presque  toujours  suivie  de 
l'oblitération  de  l'artère ,  il  est  aisé  de  sentir  tous  les  dangera 
de  cette  maladie.  La  perte  du  pied  ou  de  la  jambe  en  est 
la  moindre  conséquence.  Si  la  phlegmasie  remonte  jusque 
dans  le  ventre,  la  mort  est  inévitable.  Le  malade  aumt  quel- 
que espoir  d'en  être  quitte  pour  d^s  abcès,  de  l'infiltratioii 
dans  le  membre,  au  contraire ,  si ,  comme  on  en  conçoit  la  pos- 
sibilité pour  quelques  cas  rares,  l'inflammation,  ne  dépassant 
pas  l'artère  de  la  cuisse ,  se  bornait  à  épaissir  les  parois  de  ce 
vaisseau  sans  en  fermer  le  calibre. 

Le  traitement  de  l'artérite  fémorale  devra  être  le  même  que 
pour  l'inflammation  de  toute  autre  artère  des  membres,  c'est- 
à-dire  fondé  sur  le  raisonnement,  l'analogie  et  les  inductions , 
plutôt  que  sur  l'expérience  directe  qui  n'a,  en  réalité ,  pres- 
que rien  appris  encore  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Ainsi , 
des  sangsues  en  grancjl  nombre,  où  des  ventouses  scarifiées^ 
seront  appliquées  à  plusieurs  reprisés  sur  le  trajet  de  Tartère  ^ 
et  principalement  dans  l'aine.  Une  ou  plusieurs  saignées  gé- 
nérales pourraient  convenir  aussi  chez  les  sujets  robustes  oa 
encore  jeunes.  Les  frictions  mercurielles  et  les  vésicatoires  vo- 
lans  devraient  être  tentés  ensuite,  ou  quand  il  n'est  plus 
permis  de  songer  aux  émissions  sanguines.  On  pourrait  égale- 
ment employer  les  incisions  multiples,  comme  dans  Téry- 
sipèle  phlegmoneux ,  en  les  pratiquant  au  dessus  Tune  de 
l'autre  et  en  diagonale  tout  le  long  de  la  rainure  inguino- 
poplitée.  Du  reste,  la  compression  et  les  incisions  profondes, 
si  utiles  dans  la  phlébite  sous-enunée,  seraient  trop  dange- 
reuses ici ,  pour  qu'il  vienne  à  la  pensée  de  personne  de  les 
employer.  Leur  but  est  de  ftivoriser  l'oblitération  du  vaisseau 
en  éteignant  l'inflammation;  tandis  que  l'important,  dans 
l'artérite,  «erait  d«  conserver  le  calibre  de  Tart^  tout  eo 
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faitant  dKtfMffaitre  la  phlegmàtie.  A  la  cuisse ,  comme  ailleurs , 
ou  u'a  d'autres  ressources  que  riustrument  tranchant  à  pro- 
poser lorscfoeVartérite  se  termine  par  des  abcès  on  la  mortifia 
eatîoQ  du  membre. 

11.  DscmaATioie  oiyESSis.  —  Quoique  je  n'aie  parlé  que 
de  rartérite  aiguë  diffuse,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'ar- 
Cère  fémorale  n'est  jamais  affectée  d'inflammation  partielle  ^ 
cireoDserite ,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Des  foyers  puru- 
lens,  tuberculeux,  stéatomateux ,  certaines  masses  topha- 
eées ,  quelques  plaques  lar&cées ,  des  épaississemens  mani- 
festes,  troorës  dans  l'épaisseur  même  denses  tuniques ,  prou- 
vent assez  que  l'inflammation  s'y  déyeloppe  parfois  sous  ja 
forme  chronique  et  sous  la  forme  phlegmoneuse  ;  mais  on  ne 
peut  rien  dire  de  la  cuisse  sous  ce  rapport  qui  ne  s'applique 
à  l'artérite  en  général.  Il  en  serait  de  ipéme  des  incrustations 
ealcaires ,  si  eltes  n'étaient  pas  inflniment  plus  communes  dans 
Y  artère  crurale  que  dans  la  plupart  des  antres.  Ces  incrustations, 
presque  naturelles  chez  les  yieillards  où  il  est  éyidemment 
impoêsible  d'en  faire  une  suite  d'inflammation,  se  Toieut  aussi, 
par  exception,  dans  Fàge  aduhe,  et  m'ème  quelquefois,  comme 
j'en  possède  une  observation,  chez  des  adolescens  Quand  elles 
sont  nombreuses ,  il  en  résulte  un  endnrcissement  tel ,  qu'un 
examen  attentif  permet*  de  les  reconnaître  à  travers  la  peau. 
En  portant  les  doigts  dans  l'aine,  on  sent  alors  une  sorte  de 
cylindre  inégal,  raboteux,  doué  de  battemens  difficiles  à  effa- 
cer par  la  pression  ^  et  qui  n'est  pas  douloureux.  Nombre  de 
sujets  continuent  de  Tivre  ainsi  pendant  une  longue  suite 
d'années.  On  ne  peut  se  (Ussimnler,  cependant,  qu'un  pareil 
état  ne  soit  une  prédisposition  à  de  certaines  maladies  graves. 
Qu'une  des  plaques  vienne  à  se  renverser  d'une  manière  per- 
manente à  rintérieur  de  l'artère,  et  c'en  est  assez  pour  arrêter 
le  cours  du  sang,  pour  amener  la  gangrèàe  de  la  jambe,  fin 
se  fendillant  ou  se  détachant ,  quelques-unes  de  ces  plaques 
peuvent  déterminer  l'inflammation  des  tuniques  qui  la  sup- 
portaient et  devenir  ainsi  cause  d'une  oblitération  de  l'artère 
fémorale.  On  conçoit  aussi  que  leur  séparation  peut  affaiblir 
assez  la  tunique  fibreuse  pour  qu'une  anévrysme  en  soit  la 
snile.  Les  reliefs  qu'elle  font  en  dedans  doivent  gêner  la  cir- 
culation. Peut  être  ces  reliefe  servent-ils  de  noyau  à  certaines 


Digitized  by 


Google 


6  FÉMOEÂU  (OIUTIIIAT.  Dl  L^AAliM). 

coacrtftions  fibrineutes,  capablet  i  leur  tour  d#  fbrttiar  ôli- 
de  rétrécir  «ii  moiot  le  ealibre  du  Taitteau.  Les  eottcrétiosa 
dont  je  parle  font  au  moiua  que,  danê  oertaioet  araputattons 
de  la  cuisse ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  lier  les  yaîsaeauz  pour 
empêcher  le  sang  de  cou4er.  Enfin  les  ligatures  qu'on  applique 
alors  V  aoit  k  la  suite  des  amputations,  soit  pour  les  aDéyrys- 
mes,  ne  ferment  pas  toujours  d'une  manière  asses  eomplèle 
Tarière  erurale,  ei  elles  en  brlaeni  trop  faeileraent  les  tum*- 
ques  pour  mettre  aussi  sûrement  à  Tabri  dke  bémoitrbagiea 
ûoosécutives  que  dans  les  coeditiona  opposées  du  système 
artérieL  Du  rester  la  médecine  e'a  rtw  imàfin^  juaq«'ici  qui 
puisse  le»  emoindriPou  les  détruire  «  el  leur!  eauaes  so»t  eu*- 
core  euTeloppées  de  ténèbres  trop  épaisses  i^our  qu'on  puisse 
indiquer  le  moyen  d'en  pré? entr  la  A>rmaiien4 

III.  OsuT^aAiioN  «PwrAaÉBv  -^  Des  altè«tioM  dt  Mlure  di* 
ver^e  peuT^o^  faire  naîtra  roblîiératien  dea  ar^èr^s^  M  Ton 
conçoit  que  tpaies  oea  altérations  petiveni  a«4év^)opper  daoa 
l'artère  fémorale,  L'artérite  aiguë ,  soit  dif ivae ,  soit  partielle , 
doit  être  miaeepi  tètede  oesléiieoai  c'est  ainsi  qu'eq  a'i^iplique 
la  fermeture  ;d0  Vartère  crurale  ebea  de  très  ja«^aa  tirets , 
eomme  ehes  net  enfsot  dont  a  parlé  M.  Bâtfoa,  pM*  esemple 
(Jrchiu.  gtn,  de  méd^ >  !'*  série,  t.  Xiv,  p,  *1 1,),  M..  Tur«er  (  Trmhê. 
pi€d.  eh.  ipf  Edimi.,  t»  iii)e  rassemblé  plusieurs  faila  d'eu  il  ré^ 
suite  que  «  par  suite  d'un  effort  ou  auH^eavau^i  un  creqciemeni, 
une  douUur  fiae  daps  La  triyet  ^s  plus  grosses  iftèpel  d^  la 
poplitée,  de  k  fenaorule  en  partieulier,  a  btent^t  été  sum 
d'une  oblitération  complète  ou  inoemplète  de  e€s  veissea^i. 
On  yient  de  Toir  que  eet  aooideot  peut  aussi  trouver  sa  souree 
dans  les  incrustations  eeloaires  et  lea  différentes  inéBalitéa 
qu'on  observe  parfois  à  l'intérieur  de  TartèHi  da  la  ouïsse. 
11  arrive  encore  que  Tarière  crurale  s'oblitère  d'uM  autre 
manière,  c'est-à-dire  par  la  formati^m  de  eafllots  solide  è  sou 
intérieur.  Une  femme,  dont  j'ai  publié  Tbistoir^  (<^  funuir- 
qumèlê  de  maladie  eançéreuse,  ete*»  i^^)%  et  qui  pfMTtait  de 
nombreuses  tumeurs  squirrheuees  daui  divers  orgao^lt  >u'a 
offert  un  esemple  eurieui  de  cette  espèce  (  elk  éprouvait  à  la 
jambe  ei  au  pied  ,  depuis  six  jovrs«  lea  firéludto  de  la  gaa- 
grèae  sfMntanée  lorsqu'elle  moiunUt.  i'^rtère  fé^ierale  était 
exactement  remplie  par  un  cylindre  ^dtif»  friabla ,  d'ilH  pM 
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jaoaàm  »  i»clép«Bd«»t  dbs  tauques  itMiiUirts  qvi ,  Bt  pré^ 
italâîettl  onfle  tmee  d'ioflamnaiioiL 

L'oblUér»tÎ6a  de  {'«rlèra  fënienle  Mt  toi^ouft  ub  feit gr^TH  s 
MÛ»  le  dUager  quelle  entraîne' est  encore  plut  grand  quand 
elle  t'opère  tpentaoément ,  que  par  suite  d'une  ligature»  Dans 
ce  dernier  cas ,  en  effet ,  le  vaisseau  n'est  malade  et  ne  se 
fanue  à  prupreaneat  parler  que  d«us  le  peint  blessé.  I4ea  bran- 
dtm  eolUlérales ,  les  anaatomoses,  permettant  à  la  eîroulation 
de  se  rétablir  au  desseus ,  empéobent  la  mortificatien  de  suv<- 
vcoir.  Daas  le  premier  eas,  au  contraire  »  Taltération  comprend 
ordînairaoseat  une  grande  étendue  de  Tartère.  Les  oollatérales  i 
les  vaisseaux  de  la  jambe  y  partieîpeat  soiiTent,  au  point  de 
rendre  impossible  Tabord  du  sang  au  dessous  de  la  r^gi^in 
oUitérée.  Excepté  dans  les  cas  où  le  point  de  départ  du  mal  esC 
irk^  cireenserit*  oè  le  mécanisme  de  Teeelnsioa  se  rapproche 
de  celui  des  oeclusiens  artificielles^  roblitération  spontanén  de 
l'artère  emrale  est  donc  extrêmement  dangereuse  et  presque 
înéiiiablemeni  suivie  de  gangrène  ;  on  est  malbeuremeqt  f0r<)é 
4'ajo«ter  que  c'est  encore  un  accident  contre  lequel  la  tbéra* 
peatkjmm  fte  possède  rien  d'ef&eaee,  et  qu'il  est  è  peu  près  i«^ 
possible  de  prévoir. 

I¥.  BLissoats.  ^  Située  sur  h  plan  antérieur  du  membre  « 
irilant  en  quelque  sorif,  et  per  cela  même ,  au  devant  des  caiises 
▼ulnérantes  ^  l'artère  féasorale  est  plus  qu'aucune  au^re ,  après 
Ja  braebiale«  exposée  aux  divers  genres  de  plaies,  t- Plaies 
par  arme  è  feu ,  par  arme  blanôbe ,  par  un  couteau ,  par  Mp 
traaebet^  par  un  canif  même;  plaies  par  rinsirumeni  dli  f^MfUr-' 
gien  dans  certaines  epéralîoos«  par  le  déplacement  d'esquUlef 
oo  de  fragmeos  osseux  dans  les  fractures  de  la  cuisse  «,  par 
isstrumens  piquans ,  tranchans,  eontondans  «  par  déebiremenss 
plaie  de  debors  en  deilans,  et  de  dedans  en  dehors:  toutes  y 
ont  été  obseevées.  £n  parcourant  rhisloire  des  blessures  df 
Tartère  fémorale ,  on  est  frappé  de  la  manière  dont  un  grand 
nombre  d'entre  elles  ont  été  produites.  Presque  toujours  ,  lors* 
qu'il  s'agit  d*un  instrument  piquant  ou  trancban|,|  o|i  voit,  en 
effet,  que  le  malade  s'est  blessé  lui-même  e»  serrant  1^ 
misses  automatiquement  l'une  eofilre  rftulra«  comme  po^r 
roteuir  l'atfmo  eu  mement  06  elle  s'éoheppe  des  mmP  ^  m^ 
de  tomber  fmt  terre:  o'est  einsi  que  le  poiotf  4»  ciseaux. 


Digitized  by 


Google 


8  FiiimAiB  (busscres  de  l'artère). 

du  bistouri ,  d'an  canif ,  d'un  couteau ,  d'un  tranohet,  etc. ,  a 
iM>uvent  causé  la  mort.  Etant  sous-cutanée  ou  du  moins  fort 
•uperficidUe ,  d'un  gros  volume  et  facile  à  sentir  battre,  Tartère 
crurale  est  aussi  celle  cpie choisissent,  en  général,  les  malbeu* 
rewi  qui  veulent  mettre  fin  à  leur  existence  en  s'ouvrant  quel- 
ques vaisseaux. 

Quoique  très  dangereuses;  les  blessures  de  l'artère  fémorale, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  sont  cependant  pa^  constam- 
ment mortelles.  M.  Gutbrie  (Diseaseso/thê  arUn^etc,  Lond.  1830) 
parle,  1^  d'un  officier  qui  avait  eu  cette  artère  coupée  à  trois 
pouces  au  dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  chez  lequel  Thé- 
morrhagie  se  suspencfit  spontanément;  2^  d'un  soldat  fran- 
çais qui  mourut  épuisé ,  mais  non  d'hémorrbagie ,  à  Sala- 
manque ,  et  dont  l'artère  crurale  avait  étécoupée  par  un  boulet  ; 
39  d'un  militaire ,  qui  eut  le  même  vaisseau  divisé  par  une  balle, 
et  diez  lequel  l'hémorrhagte  cesfa  d'elle-même  après  quelques 
minutes  de  durée.  Des  exemples  pareils  ont  été  rapportés  par 
M.  Larrey  (  Cl.  chir. ,  t.  m ,  p.  110  et  132).  M.  Gutbrie  ajoute  : 
«Quand  l'artère  fémorale  est  ouverte.....  le  malade  meurt ,  à 
moins  que  Thémorrhagie  ne  cesse  spontanément  JS!R/Mirei7c<r#^ 
àivilyjê  n  ai  Jamais  été  dans  VçbUgation  de  lier  le  vaisseau  d'wisé, 
Vhémorrhagie  a  cessé  au  bout  de  douze  heures,  et  les  seuls  efforts 
ie  torganisme  ont  su/fi  pour  en  préuenfr  le  retour.  »  On  n'observe 
guère  cette  suspension  de  lliémorrbagie,  toutefois,  qu'à  la 
suite  des  claies  par  armes  à  feu  ;  encore  est  -  il  de  remarque , 
quoi  qu'en  dise  M.  Gutbrie,  qu'elle  reparait  souvent,  et  quel- 
quefois d'une  manière  foudroyante,  au  boutde  six,  huit,  dix  ou 
même  quinze  jours.  Ainsi  les  blessures  de  l'artère  fémorde,aban^ 
donnée  à eHes-mémes,  peuvent  seterminer«  l^parla  mort,  suite 
immédiate  de  la  perte  du  sang;  2^  par  une  sj^cope  qui,  arrêtant 
l'hémorrhagie,  peut  être  suivie  de  la  guérison  par  oblitération 
du  vaisseau  ,  ou  de  la  gangrène  et  de  la  nécessité  d'amputer 
le  membre;  3^  par  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable 
de  sang  dans  l'épaisseur  des  tissus,  autour  de  Tartère,  c'est- 
à-dire  par  l'établissement  d'un  anévrysme  faux  primitjf ,  qui 
masque  pour  le  moment  l'hémorrhagie  ;  4^  par  la  fermeture 
temporaire  de  la  plaie  artérielle,  et  la  formation  un  peu  plus 
tard  d'un  anévrysme  faux  consécutif;  5^  par  un  anévrysme 
variqueux,  si  la  veine  s'est  trouvée  comprise  dans  la  blessifre. 

En  général ,  il  est  foctie  de  reconnaître  wse  blessure  de  l'ar- 
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(ère  crarale.  Le  %iéffe  et  la  profoodeur  de  la  plaie  dans  le  trajet 
eonou  oa  anormal  de  ee  vaitteau,  le  sang  sortant  avec  force 
par  saecade  et  mtUlant,  s'arrètant  par  une  compression  bien 
fMtede  l'artère  an  dessus;  raffaiblissement  et  les  syncopes 
qnî  en  résalteat  ne  permettent  pas  d'hésiter  long -temps.  S'il 
est  Trai  qn'one  hémorrfaagie  de  la  saphène  ou  de  la  veinei  cru* 
rde  ne  se  suspend  pas  toujours  par  la  compression  au  dessous 
et  qa*un  mourement  de  reflux  puisse  ramener  alors  le  sang  par 
le  bout  supérieur  en  certaine  quantité ,  il  Test  afissi  que  les  au- 
tres caractères  de  l'héraorrhagie  Teineuse  doivent  suffire  pour 
mettre  le  eUrurgîen  à  l'abri  de  toute  méprise  en  pareil  cas. 
Gomme  l'artère  fémorale  est  svgette  à  certaines  anomalies  (vojr. 
Ccnssi) ,  et  que  chez  quelques  individus,  la  moindre  plaie  peut 
être  suivie  d'une  abondante  perte  de  sang ,  il  est  cependant 
possible  que  de  prime-abord  on  soit  embarrassé.  Un  jeune 
homme,  auquel  je  venais  d'ouvrir  un  large  abcès  sous-aponé- 
vrotique  à  la  partie  moyenne,  externe  et  antérieure  de  la 
cuisse^ fut  piîs  d'une  bémorrbagie  si  forte,  qu'il  tomba  bientôt 
en  syncope,  et  que  les  élèves  se  demandaient  si  l'artère  prin- 
cipal do  membre  n'avait  pas  été  blessée.  La  même  chose  eut 
lieu  deux  jours  après  dans  la  même  salle ,  chez  un  autre  jeune 
homme  qui  s'était  enfoncé  perpendiculairement  la  pointe  d'un 
couteau  sur  la  ligne  médiane  à  trois  travers  de  doigt  au  dessus 
delarotide:  je  ne  pus  trouver  là  aucune  artère  volumineuse,  et 
un  tamponnement  méthodique  du  fond  de  la  plaie  triompha 
sans  retour  de  l'accident  dans  les  deux  cas.  La  difficulté  serait 
réelle  aux  environs  du  pK  de  l'aine,  attendît  que  si  la  fémorale 
profonde,  une  des  circonflexes,  ou  seulement  le  tronc  de 
la  musculaire  superficielle  était  divisé ,  l'hémorrhagie  serait 
presque  aussi  abondante  que  par  la  crurale  elle-même.  Du 
reste  lorsque,  soit  par  suite  d'anomalie  dans  le  volume  ou  la 
distribution  des  vaisseaux ,  soit  à  cause  du  lieu  dé  la  blessure, 
de  semblables  méprises  paraissent  possibles ,  le  praticien  n'a 
pas  trop  à  le  regretter ,  car  les  secours  doivent  être  à  peu  près 
les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Si  tanj  de  malades  meurent  des  suites  hnmédiates  d'une  plaie 
à  l'artère  fémorale ,  c'est  qu'il  est  difficile  au  chirurgien  d'ar- 
rirer  à  teacips  pour  mettre  un  terme  à  l'hémorrfaagie.  Dana 
l'aine  surtout  le  sang  coule  avec  tant  de  violence  que  la  vie  est 
écoute  eu  peu  de  iilinutes.  Plus  bas,  ra|K)névrose ,  le  muscle 
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cosMirier  «a  iMHlèreol  jatipi'à  on  oeruia  point  lu  mHm,  #| 
ftf oriseoi  daf aoUg» U  fbroMlioo  de laBérryMiia <iiffil»«  Hm-* 
riMiteiiieiift  ^««  !•  mlad«  oo  l«a  aMÎ^itaB»  oat  purfo»  «Mei  d*ii|T 
t«Uig»iioe  fKHir  «npicher  l«  «apg  d«  coukr  •»  «itriHlMl  If 
ttbinirgiea.  lia  hopupa,  dost  jf  p«ii«rû  ploa  iMt  y  >dm»it  m 
••  ieiMiBtavec  force  U  «uitM  fléclûa  ii|»pliipi#e  captre  V#M^t 
loeii  ;  d  aaiTM  m  borneoi  à  ooiaprâitr  U  pUi«  av«c  U  m^im  % 
oo  ep  «e  fcrraiil  1«  moiobre  «too  ao  OMQohoîr»  Aiotit  ep  «r'» 
rivant  prèa  du  oialade,  oo  Yoi|,  T  «pia  rbéworrbegifi  a'eat 
poiot  ^nréiée  ;  2^  que  1«  taog  a  oe$sé  de  eeukr,  3^  <|ii*U  «'eel 
ù^i  oo  aBévrysoie  diffus» 

1®  Si  i«  Ma^  coub  êmeort,  il  ne  faut  paa  héaiter  «  r^rtère  doi| 
fUre  liée  :  la  tortioo  o'eo  serait  ^ile  qu'an  tiers  supérieur,  ea 
cas  de  division  complète ,  et  que  si  les  tissus  votsius  n'étaiept 
pas  trop  dénptor^  per  l'iofiltraMon  sanguine  \  méum  alor«  elle 
exige  trop  de  décollement  et  n'offre  pas  easen  davanta§a  pour 
mériter  la  préférence  sur  la  ligatura  U  compressiop ,  soit  mé* 
diète,  soit  inunédiate,  la  cautérisetion ,  Im  divers  topiques 
bémostatiqueSv  employés  quelquefois  aveu  suœès»  étant  eaçorf 
moins  efficaces,  doivent  être  également  recelés  ;  renfle  géné^ 
raie,  alors  il  Aiut  lier  les  deui  bouU  de  l'artère  Weisée,  c'est^ 
è-dire  placer  un  fil  au  dessus  et  un  autre  au  dessoa»  de  la  plaie. 
Pendant  qu'un  aide  eieree  U  compression  bémofta^quasur  1# 
corps  des  pubis,  le  cbirurgieii  agrandit ,  baut  et  b^  la  plaîa 
primitive  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire ,  de  l'aponévrose,  ftç. , 
et  met  ainsi  le  vaisseau  à  découvert  dans  ppa  étaaduf  fon* 
veoable.  Les  fils  sont  ensuite  paem  et  6i4f  obacua  à  gpelfues 
ligues  de  Touvertore  artérielle,  la  malacU  que  j'ai  Q$M  de 
cette  manière  »  et  sans  compléii^r  la  saetian  du  vpi^et^u  aotre 
les  deux  ligatures  pour  une  plaie  de  l'artère  iliaqua  rxlume,  a 
très  bien  guéri.  A|.  Barthélémy  ^deSaumur)  m'a  dit  qns  «on  père 
n'avait  pas  été  moins  heureux  pimr  une  blessure  de  la  famqralq 
dans  l'espace  ifiguinal.  En  se  bornent  à  lier  lartère  aa  deseiWt  soit 
par  la  plaie  accidentelle ,  soit  par  la  méthode  d' Aa4 ,  il  Cadrait 
éublir  an  dessous  une  cooipretoion  qui  n'est  pas  sans  inaoavé* 
aient,  et  qui  d'ailleurs  pe  suffit  pas  tmyours»  Ja  tarai  ifqmr- 
fuer,  toutefois,  que  si  la  plaie  avait  son  siéye  tris  près  derari* 
gioe  de  la  Cmorale  profonde,  il  conviendrait  de  placer  la  fil 
suprriear  i  quelques  lignes  au-dessus  plutôt  quimmedislT' 
méat  an  dessous  :  on  portecait,  par  la  m^ne  raison ,  aetta  K§»- 
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et  rîtiaque  ««témure  qu'entre  ces  artères  et  la  profende,  si  la 

Uessure  eatslait  au  dessus  de  œtte  dernière.  Au  milieu  de  la 

emaae^  j'aiiBermis  eueore  mieuB,  s^ii  le  Mlait^  eeuper  le  aMsele 

eoutarkr  ea  traTers  que  de  me  beraer  à  unèlluatare  daas  Tes- 

fMbaaiDgniaaL  M.Guibrie  ^  tu  tropsouveot  l'bémorrbagieeoDti- 

Buer  per  k  bout  ioférteur  pour  qu'Mi  ne  doîvepas,  méase  au  prit 

de  quelque  difSeulté ,  plaeer  ua  fil  aussi  de  «e  eèt4.  Je  ne  puis 

■le  dâspeeser  de  rappeler  qu'alors  le  sang  est  mît  eemme 

du  saug  vrâieux  ,  et  qu'il  jmporte  de  ae  pai  s'ea  laisser  ia»- 

>oaer  par  ee  caractère,  qui  lieat  à  qe  que,  ea  pareil  cas,  le 

sangr  ne  rerieuC  à  la  plate  qu^aptès  aveir  trateraé  le  système 

capillaire. 

Daas  les  cas  où  rhémorrbafiîe  s'est  arrêtée,  sdt  par  suite 
d'nae  syacope,  sôit  par  la  formatioii  d'un  caillot^  soit  parée 
des  asoyens  de  ccHupressiou  Cttt  été  essayés  è  temps ,  ia 
i  eouduite  est  eaoore  iadiipiée  toutes  les  fois  que  ('artère 
eat  facile  k  saisir  au  fond  de  la  plaie.  Dans  le  cas  coptraire,  H 
est  penuis  d'stleadre  enccMitiouaQt  les  mêmes  moiyeas,  régu» 
imrhéê,  readus  si|ssi  efficaces  qtm  poseiUe:  quelques  malades 
fpsérissent  ainsi  sans  autre  opératioa.  Mais  si  i'hémDrrhagie 
réparait  dans  la  suite,  il  faut  se  hâter,  ue  pas  temporiser  da- 
raatage ,  et  lier  sur-le-champ  le  Taisseau.  Bn  pr^eoee  d'un 
danger  aussi  grave,  il  serait  imprudent  de  songer  à  d'autres 
aaoyeas  béo^ofiatiques. 

i**  Lorsqu'il  s'est  établi  un  anévr/ime  diffus,,  la  question  se 
présente  sous  un  asp^ai  plus  con^diquéi  On  oetogoit  que  la 
réaisuuce  des  4issas  puisse,  dai»s  qÂielqiief  eirao0sM)ces t 
foreer  la  saog  épanché  à  réagir  sur  l'artère  au  point  é'ea  ef- 
facer le  calibre,  ou  de  permettre  la  fora^aùim  d'ua  clûUot 
solide  daos  la  plaie.  Ia  compression  d'uprè»  lumélhode  de 
Théden ,  pour  dissiper  Viofiltratioa»  |ia  hmOni  !poi«l  de  im- 
pression sur  le  puUs  ou  dans  l'aina  pour  donner  à  l'artère 
le  temps  de  se  fermer  définitivement^  offriraient  i^i  quelques 
ebaaees  do  succès  :  maisi»  pour  peu  qu«  rép#pch<emeni  soi^^on* 
sidérable,  ou  qu'il  semble  augmenter  §ticpr9»  il  n'y  a  é^jiA^ 
mont  de  sécurité  que  dans  la  ligature;  seuleeieoliC^to  ligature 
a'ost  pluf  aufsi  facile  è  placer  près  de  la  bles^re»  i4u#si  est- 
so  ua  def  0as  où  la  méthode  d'Aoel  a  été  cçsisfiillé^  aa^  le 
plus  d'iualaoM.  |4'a«çiepBe  mét)»9d«i  m  è(iM«  ffig»  4^  Iat» 
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une  large  incisioii,  et  qa!on  débarrasse  le  membre  de  tous  les 
caillots.  L'infiltration  empêche  de  se  reconnaître  au  milieu  des 
tissus.  Comme  c'est  au  dessous  du  couturier  que  de  pareilles 
lésions  s'observent  ordinairement,  la  recherche  de  l'artère 
est ,  en  général ,  très  pénible  et  accompagnée  de  yéritables 
difficultés.  Bien  ne  parait  plus  simple ,  au  contraire ,  que  de 
porter  une  ligature idans  l'aine  oii  tous  les  tissus  sont  sains,  où 
l'artère  est  presqu'à  nu  sous  la^  peau.  En  considérant,  néan- 
moins, que,  par  ce  dernier  procédé ,  les  hémorrhagies  censé- 
cutiTCs,  la  fonte  purulente  du  foyer  et  la  gangrène  de  la  jambe, 
restent  fortA  craindre,  je  suis  porté  à  penser,  qu'en  général 
il  est  plus  sur  et  par  conséquent  préférable  de  lier  l'artère 
fémorale  au  dessus  et  au  dessous  de  sa  blessure,  que  de  suivre 
la  méthode  d'Anel,  mime  dans  le  cas  d'anévrysme  diffus: 
on  évite  par  là  le  besoin  de  toute  compression  ;.  toutes  les 
branches  supérieures  sont  conservées  ;  les  fils  sont  aussi  éloi- 
gnés que  possibk  des  collatérales  importanteSé  Oh  peut,  sans 
crainte ,  pratiquer  de  larges  incisions,  vider  en  entier  le  foyer 
et  le  panser  à  nu ,  comme  certains  abcès  dont  on  veut  dé- 
terger  le  fond  ou  tarir  le  plus  promptement  possible  la  suppu- 
ration. En  présence  de  tels  avantages ,  les  difficultés  de  l'opé- 
ration ne  sont  rien,  et  ne  peuvent  pas  arrêter  la  nuiiu  du 
chirurgien  exercé. 

V.  ÀNiVRTSif ES.  —  Toutes  les  variétés  d'anévfysmes  ont  été 
vues  à  la  cuisse. 

a.  J'y  ai  observé  la  dilatation  en  forme  de  varice  avec  hyper- 
trophie des  tuniques  du  vaisseau,  c'est-ànlirè  la  varice  artérielle 
chez  un  homme  adulte  qui  est  allé  se  faire  opérer  à  l'Hôtel  -Dieu, 
où  il  a  succombé  (Breschet,  Mém.  de  VActid»^  t  m,  p.  149).  Les 
signes  de  cette  maladie  sont,  dans  Tartère  fémorale  comme 
ailleurs,  le  volume,  les  tortuosités,  les  battemens  anormaux  du 
vaisseau.  A  en  juger  par  ce  que  j'ai  vu  à  l'avant-bras  et  au 
cr&ne ,  ce  genre  d'anévrysme  peut  durer  long-temps  sans  com- 
promettre la  vie  des  malades.  Comme  la  dilatation  remonte 
ordinairement  très  loin  alors,  il  est  presque  impossible  de  fer- 
mer l'artère  au  dessus,  de  songer  à  la  moindre  opération  pour 
arrêter  les  progrès  de  Yartériectasie  diffuse  à  la  cuisse.  Dans 
cette  région,  il  n'y  a  donc  d'autres  remèdes  à  lui  appliquer 
qu'un  caleçon  lacé,  comme  s'il  s'agissait  de  varices  proprement 
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dTtes.  Il  fuidraît ,  da  reste ,  que  la  compression  portât  presque  ' 
eiclasiTement  sur  le  trajet  de  Fartère ,  et  que  toute  la  jambe 
y  f&t  également  soumise. 

b.  Oq  a  peioe  à  comprendre,  au  premier  abord,  qu'un 
mnêvrysme  variqmeus  puisse  s'établir  à  la  cuisse.  L'artère  est  si 
Tolominense,  c|ue  le  sang  qui  la  traverse  ne  semble  pas  pou- 
Toîr  ^n  arrêté  par  une  fiiible  cicatrice  de  la  Tctne.  C'est  un 
hit  y  cependant,  qu'il  n'est  plus  permis  de  réroquer  en  doute. 
Plusieurs  exemplesTcn  ont  été  relatés.  J'ai  tu  moi-même  deux 
malades  qui  étaient  atteints  de  ce  genre  d'anérrysme.  CShez 
l'un,  la  Mesêure  occupait  le  milieu  de  la  cuisse  ;  il  fut  opéré, 
en  1826,  par  Dnpuytren,  à  l'Hôtel-Dien.  L'autre  est  resté  deux 
mois  dans  mon  service  à  la  Charité ,  au  printemps  de  1835  : 
c'est  un  bomme  Âgé  d'environ  cinquante  ans.  Son  accident 
date  de  plus  de  vingt  ans.  11  fut  blessé,  en  jouant,  par  la  pointa 
d'un  couteau  qui  lui  tomba  dans  l'aine.  Une  hémorrhagie  fou- 
droyante eutBeu  sur  le  coup;  mais  on  parvint  k  la  faire  cesser 
en  pliant  et  en  tenant  la  cuisse  fortement  serrée  contre  Tab- 
domen  pendant  plusieurs  jours.  Après  un  long  séjour  au  lit. 
Je  membre  a  pu  être  graduellement  allongé.  Ses  fonctions  se 
sont  peu  à  peu  rétablies,  et  le  malade  a  fini  par  s'en  servir  avec 
la  même  liberté  qu'auparavant.  Une  cicatrice  se  voit  immé- 
ifiatement  au  dessous  du  ligament  de  Poupart  La  main  portée 
dans  l'aine  droite  y  sent  de  vift  battemens  et  un  frottement 
extraordinaire.  H  semble  que  le  sang  passe  à  travers  plusieurs 
canaux  métalliques  irréguliers  et  flexibles.  La  veine  saphène 
offre  le  volume  du  doigt,  dans  l'étendne  de  six  pouces,  à  partir 
de  son  entrée  dans  la  crurale  ;  plus  bas  elle  conserve  ses  carac- 
tères naturels;  c'est  elle,  surtout ,  qui  paratt'  être  le  siège  du 
bruissement:  ce  bruissement,  qui  se  prolonge  jusque  dans  la 
fosse  iliaque,  est  d'une  force  tout-à-fait  remarquable  ;  à  l'oreille 
il  donne  l'idée  d*nn  souffUi  de  forge;  on  ne  l'entend  plus  au 
dessous  du  point  où  la  saphène  cesse  d'être  dilatée.  La  posi- 
tion verticale  n'influe  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  sur 
l'intensité  du  bruit  et  des  battemens  que  je  viens  de  signaler. 
fa)outei*ai ,  enfin ,  que  les  parois  de  la  saphène  sont  très  fer- 
mes ,  et  comme  hypertrophiées  dans  toute  li|  portion  gonflée 
de  cette  veine. 

n  y  a  dans  ce  fkit  plusieurs  circonstances  singulières.  Le 
laog  artériel  ne  descend<il  dans  Ica  veinea  laphtoe  et  cnt<- 
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r«U  ^IM  jutqu  à  $ix'  paucét  au  d«t$oii«  de  la  Uttture?  Dana 
la  aaa  eotitraire,  oomsieiil  s'«ipli(|uer  Tabsenoa  da  tonl  ehaa« 
gement  appréciable ,  de  tout  bruit  anormal  un  peu  plus  bat  ? 
eomittent  la  oomoàiiniGation  d'une  artère  avec  des  veines  aussi 
Tolumioeuses  peulnelle  entraîner  si  peu  d'ine6ovéniens  ?  com-» 
ment  sa  fait-il  qu'à  la  euisse,  position  tout-à«-lmit  déclive^  In 
naroha, les  travaux  pénible* «  affgrayeot  à  peiae  l'anévrysnie 
artério#o*veineuiP  Ce  qu'il  y  a  de  eertaiu  ^  c'est  que  le  malade  « 
qui  était  entré  k  la  Clinique  pour  une  toute  autre  afféetion , 
s'est  etnpressé  de  sortir  de  rb6pital«  dans  la  crainte  qu'on  Im 
vint  à  lui  parler  d'opération ,  aussitôt  que  j'eus  l'air  de  fiier 
Tattention  des  élèves  sur  l'état  de  sa  cuisse. 

L'anévyrsme  tariqueux  est  dono,  dans^irartère  fémorafe^ 
oonune  aux  membres  supérieurs ^  une  maladie  qui  ne  com- 
promet pas  nécessairement  la  vie.  Il  ne  faut,  pai^  oouséquent^ 
en  proposer  l'opéra^on  que  s'il  fait  naître  des  aecidens  graves^ 
et  non  p^s  uniquement  à  cause  de  sa  propre  eiislence.  Le  ma« 
lade  de  Dupuytren  est  mort  des  suites  de  Topération;  celui 
dont  je  viens  de  raconter  l'histoire  jouit  ^*  au  contraire  ;  d'une 
santé  parfaite.  En  serait«il  de  même  s'il  eût  cédé  aua  iastaueesi 
imprudentes  selon  moi  p  qu'on  a  faites  près  de  lui  à  diverses 
reprises  pour  le  débarraser  de  son  anévrfsme?  Si  les  acei* 
dens  ne  se  réduisaient  pas  à  une  incommodité ,  à  i^oe  infirmité 
supporuble  par,  Tusage  bien  euteudu  d'un  bas  lacé;  s'ils* 
deveoaient  assez  redouubles ,  eofin,  pour  réclamer  la  ligature 
de  l'artère  9  c'est  encore  un  cas  où  l'ancienne  méthode  devrait 
être  préférée.  L'eiemple  de  Dupuytreo  prouve  qu'il  ne  suffit 
pas /en  pareil  cas,  de  lier  l'artère  au  dessus  de  la  blessure» 
i^nsi,  au  lieu  d'imiter  Anel,  on  découvrirait  le  vaisseau  au 
niveau  même  de  la  cicatrice,  pour  l'entourer  d'un  lien  au 
dessus  et  au  dessous ,  quelle  que  soit  la  région  de  la  cuisse  oc« 
cupée  par  la  maladie.  C'est  à  ce  prix  que  l'opération  peut-être 
suivie  de  succès. 

c.  Ayant  parlé  de  Vanévr/sme  diffus  à  l'occasion  des  plaies 
de  l'artère  fémorale,  je  crois  inutile  d*y  revenir  en  ce  montent 
Quand  mêmç  il  existerait  depuis  assez  long-temps  pour  tendre 
k  devenir  sacciforme,  quand  même  la  plaie  des  tégumens 
serait  cicatrisée  et  hors  du  trajet  de  l'artère ,  je  préférerais 
l'ancienne  méthode  dans  la  moitié  supérieure  du  membre. 
Au  tiers  inférieur  l'extrémilé  poplitée  du  vaisseau  peut  être 
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àÉêêÊ  Hlfipfbêilftc  dtt  eaaàl  fibreai  dts  adducieurt,  pour  qil'H 
idil  tbtt  difficile  d'en  Paire  la  ligature.  Alors,  et  pour  èèttè 
maison ,  U  cat  pertnis  de  aVa  tenir  à  (a  méthode  d*Anel. 

d,  P^rmî  let  atiétfyiinea  propren^eai  dits,  TàHère  fémorale 
n'eat  gttère  tajétte  qtt'à  Vùnétr^^mê  sponiané.  Bile  eat  trop  to*- 
tenliiciite  pouf  dc^alr  aUéttièAI  lé  iiëge  des  atté¥rysâiaa  faux 
coosécQùla.  Oo  croit  cependaot  y  avoir  observé  Vt^néprj-smê 
mM9  laiaNia,  e*aaV4^lr«  a?ec  dîlatatieii  at  beliiie  de  la  tuai- 
tpÊé  iiiterM  i  iravers  la  lUoiqUe  fibreuse  oU  noyeDoe  dti  Vais* 
séati*  Paiêr  mol ,  je  ne  eoanais  point  eneore  d'e&etuple  oM«> 
d«ftM  de  éette  espèce.  L'eiameo  atteûtif  de  ceui  qui  ont  été 
tftt^^éè  IM  peHnet  de  croire  qu'il  s'a^ssait  alors  d*aaé>* 
trjsnes  ot^Dàires^  c'est^à*dlre  avec  uleéraiioa  ou  rupture  del 
drat  liièaDbraàea  fragiles  de  l'artère.  La  pellicule  lisse ,  légè«> 
i««icil%  eUctvetisa)  qu'dti  a  trouvée  dans  te  sac,  et  qui  se  eéa« 
tiuMilt  avec  b  tunique  toteme^est  une  couche  accidentelle^ 
une  aiarte  de  e^nerétioti  que  la  circulation  du  sang  unit ,  lré*> 
gsAsi4\ae  eumasè  daas  les  artères ,  et  qui  reste  inégale  et  ra- 
boievisé  k>raque  4es  lames  Bbrineuses  se  déposent  dané  la 
pocAe  aoérrysma/e.  L'eiistence  de  Tanérrys me pir  hernie  de 
\û  tutiîqtte  interne  des  artères  est  donc  encore  un  fîslt  à  dé» 
motttt«r,  aoit  à  la  cuisse ,  soit  dans  les  autres  réglons  6^  quel^ 
qttes  persontiea  cruient  Tatoir  constatée  (  Breschet,  Mém,  Je 
l'jiemd.  Tùy,  Ar  MAf.  t.  lit  ). 

Ainsi  rtfft^vr^tMitf  tpektané  est  à  peu  près  le  seul  dont  il  me 
reste  à  parler.  L'artère  fémorale  eu  est  d'ailleurs  très  fréquem- 
ment affectée.  Je  tois ,  en  effft,  que  sur  un  total  de  trois  centi 
anévrysttiea ,  cette  artère  en  compte  à  elle  seule  plus  de  qua* 
raBte.  U  n'y  a  que  la  poplitée  qui  puisse  être  placée  avant  elle 
sons  ee  rapport  C'est  une  particularité  dont  le  volume  tet  la  po- 
sition du  taiaseau  rendent  àssct  bien  compte,  et  qu'on  explique 
sans  peine  en  se  rappelant  ce  que  j'ai  dit  de  l'artérite ,  des  os» 
stficaiions  et  de  l'oblitération  spontanée  de  l'aHère  de  la  cuisse. 

Les  anévrysmes  dé  l'artère  crurale  forment deuk  catégories; 
les  uns  se  développent  èous  le  muscle  couturier,  les  autres  sni^ 
le  eété  interne  de  ce  muscle.  Les  premiers,  c'est- è-^ire  cent 
de  tiers  moyen  du  membre^  sont  sensiblement  plus  rarei  qui 
les  seeonds,  ^  eeut  du  tiers  supérieur ,  soit  que  le  musde  H 
répttsseur  plus  grande  de  l'aponévrose  en  soient  la  eause  «  soil 
k  kmnta  %M%  nii^cnnMaaan.  ^es  éipériefeeaa  siir 
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le  cadavre  m'ont  appris  que  dans  une  extension  très  forte  de 
la  cuisse,  l'artère ,  moins  bien  soutenue  en  haut  et  en  bas ,  ae 
trouve  manifestement  aplatie  vers  le  milieu,  de  même  que  sur 
le  devant  de  l'articulation  coxo-fémoraie  et  dans  la  gaine  des 
adducteurs.  Jusqu'à  quel  point  cette  disposition  infiue-t-elle 
sur  la  prédilection  des  anévrysmes  pour  telle  ou  telle  région 
du  vaisseau  ? 

La  manière  dont  se  forment  les  atiévrysmes  de  Tartère  fémo* 
raie  mérite  quelque  attention.  En  général,  le  centre  de  la  tu- 
meur ne  correspond  pas  à  la  perforation  artérielle.  11  se  trouve 
au  dessus,  dans  l'espace  inguinal,  et  quelquefois  au  dessous, 
dans  la  moitié  inférieure  du  vaisseau.  Parti  de  l'artère,  le  sae 
aoévrysmal  tend  à  proéminer  dans  le  sens  qui  lui  offre  le 
moins  de  résistance.  Ce  sera  directement  en  dedans  et  en  avant , 
s'il  nait  au  milieu  de  l'ouverture  que  remplit  la  sapbène,  uo 
peu  en  bas  s'il  vient  de  plus  haut ,  et'  par  en  haut ,  au  contraire  ^ 
s'il  prend  son  origine  au  dessous  du  canal  crural  et  de  son  orî« 
fice  inférieur ,  parce  que  l'aponévrose  en  gène  manifostemeot 
l'expansion  dans  les  directions  opposées.  Si  l'artère  se  perfore 
dans  la  gatne  des  adducteurs ,  Tanévrysme  pourra  se  dévelop- 
per du  côté  de  l'espace  poplité;  s'il  devient  fémoral  alors,  il 
repousse  le  couturier  en  dedans,  et  fait  plus  particulièrement 
saillie  en  avant  A  l'endroit  où  ce  muscle  tombe  en  plein  sur 
l'artère ,  le  sac  est  graduellement  refoulé,  tantôt  en  bas  et  en 
avant,  tantôt  du  côté  de  l'aine  et  en  dedans  $  de  sorte  qu'on  se 
tromperait  souvent  si  on  espérait  trouver  toujours  le  trou  du 
vaisseau  vers  le  milieu  de  la  tumeur.  Une  autre  particularité 
doit  encore  être  notée.  Lorsque  c'cjit  la  paroi  antérieure  et  in- 
terne de  l'artère  qui  s'ulcère,  il  est  tout  simple  que  le  sac  se 
forme  dans  l'une  des  directions  qui  viennent  d'être  indiquées  ; 
mais  ^i  le  point  de  départ  du  mal  est,  au  contraire,  à  la  paroi 
postérieure  et  externe  du  vaisseau ,  qu'arrivera-t-il  ?  Il  peut  se 
faire  que  la  tumeur  se  développe  du  côté  du  fémur  en  refoulant 
le  tronc  de  l'artère  v<ers  les  tégumens ,  comme  on  le  voit  dana 
un  exemple  tiré  de  la  pratique  de  Delpech  {Causée  de  Vanévr. 
spont.,  etc.  Gasamayor,  Tk.,  p.  136).  Autrement  cette  tumeur 
se  contourne  peu  à  peu  en  avant,  de  façon  qu'après  l'avoir  ou- 
verte, le  chirurgien  peut  être  fort  embarrassé  pour  en  trouver 
la  communication  artérielle. 

La  compoaitioA  anatomique  du  «ac  aftérrpmal  a'e^t  ptaia 
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même  dans  toute  la  longueur  du  membre.  Au  dessous  de  raine, 
les  parois  de  ce  sac  sont  formées ,  ouUre  la  tunique  externe  du 
Taisseau ,  l^par  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  fibreuse  qu'em* 
pmnteVartèreà  la  couche  profonde  Anfascia  lata;V*fBt  le  mus- 
cle couturier,  plus  ou  moins  aminci;  3®  par  l'aponévrose  qui  re- 
couvre ce  muscle  ;  4**  par  la  couche  cellulo-graisseuse  sous^^uta- 
née;6^par  les  tégumens.  Dans  Faine,  le  muscle  couturier  ne  fait 
pasoécessairemeut  partie  du  sac,  non  plus  que  Vune  des  deux  cou- 
ches aponévrotiques  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  L'ouverture 
qui  reçoit  la  veine  saphène  fait  même  qu'on  peut  n'y  rencon* 
trer  ancune  couche  véritablement  fibreuse,  d'autant  mieux  que 
dans  ce  lieu  la  gaine  artérielle  est  ordinairement  assez  mince* 
On  s'explique  ainsi  pourquoi  les  anévrysmes  inférieurs  de  l'ar- 
tère fémorale  sont  généralement  aplatis  ou  moins  épais  que 
larges  ;  tandis  c|ue  c'est  tout  le  contraire  pour  ceux  de  l'aine, 
qui,  sons  ce  rapport,  vont  même  quelquefois  jusqu'à  se  rap- 
procher des  tumeurs  pédiculées. 

kvL  dessons  de  l'espace  inguinal,  les  anévrysmes  sont  habi- 
tuellement laciles  à  reconnaître  dès  qu'ils  ont  acquis  un  certain 
Fo/iuoe.  U  lu/Bt  pour  cela  de  se  rappeler  les  signes  de  l'ané- 
vrysme  en  général.  Une  exostose  du  fémur,  une  tumeur  fibreuse, 
sarcomateuse,  soulevant  l'artère,  seraient  trop  aisées  à  en  dis- 
tinguer, pour  qu'il  soit  permis  de  les  confondre.  Je  ne  vois 
guère  que  les  abcès,  les  collections  liquides  ou  demi-liquides» 
les  kystes,  certaines  tumeurs  qui  se  forment  parfois  dans  la 
galoe  du  couturier,  ou  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle,  qui 
pourraient,  à  la  rigueur,  en  imposer  momentanément  Vers 
le  pli  de  l'aine,  rien  n'est  plus  compliqué,  au  contraire ,  que  la 
diagnostic  de  Fanévyrsme.  Cette  région  est,  en  effet,  comme  le 
rendez-vous  commun  d'une  foule  de  tumeurs  qu'il  n'est  pas 
impossible  de  confondre  avec  les  tumeurs  artérielles  (  vojreM 
Aine).  Parmi  ces  tumeurs,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  ce- 
pendant qui  puissent  embarrasser  sérieusement  La  dilatation 
de  la  saphène,  signalée  par  J.-L.  Petit,  observée  depuis  par 
H.  Macilwain ,  et  qui  n'est  pas  très  rare ,  puisque  j'en  ai  ren« 
contré  trois  exemples,  est  trop  molle,  ti*op  facile  à  déprimer ^ 
trop  superficielle,  pour  arrêter  long-temps.  J'en  dirai  autant 
des  hernies  intestinales.  Les  hernies  épiploiques,  les  kystes  et 
toutes  les  tumeurs  indolentes  qui  se  forment  dans  la  coucha 
sous-cutanée,  sont  trop  fermes,  trop  mobiles  et  trop  difficiles 
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à  efbicer  par  la  pression,  pour  que  Te  ehirurgîen  s^j  méprenne. 
M.  Mactlwam  et  M.  Kingsdon  (Maciiwaiu.  On  inguinal  fa- 
yneurr,  etc.  4630  ),  eitenC,  il  est  Trai,  ehacun  un  cas  d'affection 
de Tartieulation  coxo-fémorale  qui, en  soulevant  Tartère,  avait 
donné  l'idée  d'un  anérrysme;  mais  il  doit  suffire  au  ckirurgieii 
instruit  de  connattre  la  possibilité  d'un  pareil  fait  ponr  éviter 
Ferreur.  La  même  remarque  s'applique  aux  eiostoses  du  col 
du  fémur  ou  du  corps  des  pubis.  Les  différentes  sortes  d'abcès 
sont  donc  seules  capables  d'en  imposer  ici.  Sous  ce  rapport,  lea 
bommes  les  plus  habiles  j  ont  été  trompés.  Maximini ,  croyant 
ouvrir  un  dépôt ,  pénètre  dans  un  vaste  anévrysme  (Gualtani  ^ 
^e  Jneuryimat,  etc.).  Le  même  malheur  arriva  à  Mayer  (  Casa- 
tnayor ,  p.  66)  ,  qui  eroyait  agir  sur  une  tumeur  de  toute  autre 
nature.  Cullerier  tomba  dans  une  méprise  semblable  à  l'Hôpital 
des  vénériens  (  Panis,  Thêits  de  Paris,  L630)  :  ce  ^u'il  avait  pris 
pour  un  bubon  était  un  véritable  anévrysme.  Un  abcès  profond  * 
comme  celui  dont  parle  M.  Maciiwatn  (/oc.  eit.,  p.  317), ve- 
nant de  l'articulation  ou  d'une  altération  des  oê  voisins,  pour- 
rait ,  étant  situé  sous  le  trajet  du  vai««eau ,  expliquer  ee  genre 
tl'erreur.  Un  dépôt  par  congestion  dans  le  canal  crural,  comme 
celui  dont  parle  M.  Casamayor  (Théseê  de  Paris>  t635 ,  n<»  151  ), 
ou  par  le  canal  iliaque  entre  le  fémur  et  le  fm^cin  lata ,  en  ferait 
autant  Toutes  ces  tumeurs  sont  effectivement  le  siège  de  bat-> 
temensqui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  des  anévrys- 
mes.  La  fluctuation  qu'on  y  observe,  et  la  manière  dont  qwel-» 
ques-unes  d'entre  elles  se  sont  développées,  favorisent  encore 
Tillusion.  Quand  ces  diverses  maladies  se  présentent  avec  leurs 
caractères  ordinaires ,  un  peu  d'attention  dissipe  bientôt  tous 
les  doutes  ;  mais  c'est  lorsqu'elles  se  montrent  sous  leurs  for- 
mes exceptionnelles  que  de  grandes  difficultés  de  diagnostic 
sont  réellement  possibles.  Au  lieu  de  sang  fluide,  le  sac  an^ 
vrysmal  peut  être  en  grande  partie  rempli  de  couches  concrè- 
tes ou  de  caillots,  ce  qui  empêche  d'en  sentir  la  fluctuation  et 
de  pouvoir  le  déprimer.  Ses  parois  sont  quelquefois  amincies 
tl*espaces  en  espaces  et  comme  couvertes  de  bosselures ,  à  la 
manière  des  véritables  abcès  lymphatiques.  Dans  d'autres  cas 
elles  sont  molles  et  régulières,  comme  dans  les  abcès  froids.  Si 
le  pus  a,  pour  ainsi -dire,  isolé ,  disséqué  l'artère  dans  leeeatfe 
du  foyer ,  on  trouvera  des  pulsations  presque  en  tout  semMa- 
|>les  il  ceUas  de  l'anévrysme.  Il  est  d'ailleors  possible  tfi%tt 
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Aeèê  ^t  «Q  iiidint  hurge  m  ferme  entre  le  tac  an^TrysiMl 
et  les  eeoelMi  extérieureê.  Les  bosselnres,  les  points  rtmollît , 
le  nottesse,la  tente  Vmié  des  messes  eneéphaîoldes  de  l'aine, 
offrent  des  bnttemens  eapables  de  jeter  dans  ta  plus  grande 
ineerlsCBdew  Tolci  eependant  quelques  signes  dont  la  valeur  est 
faieràtesteble.  Tout  anérrysme  de  Taine  est  une  tumeur  eircon- 
Bcritt,  pfaëtrant  jusqu'auprès  des  muselés,  un  peu  mobile, 
iBifépendante  de  l'os,  agitée  de  battemens  eacentriques  portant 
•or  tous  les  poilits  à  la  fois ,  douée  d'une  certaine  mollesse ,  et 
le  siège  d^one  fluctuation  tant6t  obscure,  tantôt  évidente,  sus- 
ceptible de  perdre  une  grande  partie  de  son  yolume  en  peu  de 
Bunvtes  sous  une  pression  soutenue ,  et  de  le  reprendre  immé- 
diatement après;  tumeur  qui  reste  alhlssée  quand  on  Ta  ainsi 
TÎdée,  tant  qi/on  tient  l'artère  fermée  à  quelque  distance  au 
dessus.  La  pression  ne  dissipe  point  les  abcès  idiopathiques,  ni 
les  kystes,  lA  les  tumeurs  céréforlfbrmes ,  ni  les  collections 
^aeéss  du eMé  désarticulation.  Les  dépôts  par  coDgestioo  s'af- 
faissent q[aelquef6is  d'eux-mêmes  si  le  malade  reste  couché, 
on  se  laissent  aisément  refDuler  vers  l'abdomen  ;  mais  ta  com^ 
pression  de  fêrtère  ne  les  empéefae  point  de  reparaître  et  de 
reprendre  aussftAtleur  premier  Totume.  Ce  caractère  différen- 
tiel se  retrouTerait  encore  dans  raoévrysme  compliqué  d'ab- 
cès autour  de  ses  parois.  L'auscultation  permet  d'entendre 
dans  Vanérrysmeun  bruit ,  un  souffle,  qu'on  ne  rencontre  pas, 
on  qiafk  on  degré  très  ftdble  dans  les  autres  tumeurs.  La  teinto 
neirAflre  de  fanërrysme  est  plus  étendue ,  plus  profonde,  plu- 
tôt Itiride  qoe  rougeàtre.  Dans  les  cas  de  fongus  hématodes 
cette  teinte  est  pourpre  ou  violacée,  superficielle,  et  ne  se  re- 
aurqw  que  sur  les  bosselures  de  la  tumeur.  Knfin  si ,  malgré 
les  earaetères  et  leé  symptômes  propres  à  chacune  des  mala- 
des de  l'aine ,  fl  restait  encore  quelque  indécision  dans  TespriL 
du  praticien,  les  ponedons  exploratives ,  d'abord  indiquées 
par  Hey  (Pmetteals  ob$erv. ,  eU. ,  1S14  ) ,  pourraient  être  înro- 
qnées  arec  avantage. 

La  grariié  des  ànérrysmes  de  Tartère  fémorale  n'est  con- 
testée par  personne:  leur  fonte  purulente  expose  ii  la  gan- 
l^ne  de  tout  le  membre.  La  même  chose  peut  avoir  lieu  s'ils 
deviennent  eoi-mèmes  te  siège  primitif  de  la  mortification.  En 
VoQvrant,  ils  donnent  Heu  à  uûe  hémorrhagie  foudroyante. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  constituent  donc  généralement 
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yne  njaladie  mortelle*  Leur  guérison  spontanée  n'est  cependant 
pas  sans  exemple.  M.  A.  Severin  ayu  la  tumeur  se  gangrener  et  le 
malade  guérir  (Gasamayor,  p.  56).  Lancisi  parle  aussi  d'un  ané- 
trysme  de  la  cuisse  qui  disparut  sans  traitement  On  trouve  Tob* 
servation  d'un  cas  pareil  àsmêleJoumalde  Leroux {Uli,  p.  Si)^  et 
dans  le  Journal  de  SédiUot  (t  xxviii,  p.  162).  Un  vaste  anévryame 
inguinal,  qui  s'était  abcédé  et  gangrené,  dit  M.  Hogdsqn  (t.  i , 
p.  139),  finit  par  guérir.  M.  Marjolin  fait  aussi  mention  d'ua 
anéyrysme  fémoral  guéri  de  la  même  manière.  Mais  ces  rares 
exceptions  ne  font  malheureusement  que  confirmer  la  règle 
étabÛe  plus  haut 

L'impossibilité  de  guérir  les  anéyrymes  autrement  que  par  l'o- 
blitération de  l'artère,  une  fois  reconnue,  fit  d'abord  penser  que 
celui  de  Tartère  fémoral  était  au  dessus  de  toute  ressource,  et 
que  l'amputation  du  membre  en  était  le  seul  remède.  La  fer- 
meture d*un  vaisseau  si  volumineux  parut  devoir  être  inévi- 
tablement suivie  de  la  gangrène.  Les  faits  qui  auraient  dû  ren- 
verser cette  croyances  passaient  inaperçus.  Parvenait -on  à 
guérir  un  anévrysme  de  la  cuisse,  les  chirurgiens  supposaient 
avec  Heister  {Thés,  de  Reinig,  22  déc.  1741),  qu'alors  l'artère 
crurale  était  double.  Ce  n'est  qu'à  partir  des  travaux  de  Guat- 
taui,  et  en  se  fondant  sur  les  recherches  anatomiques  de 
Winslow  et  de  Haller,  qu'on  a  compris  la  possibilité  du  main- 
tien de  la  circulation  dans  la  jambe ,  après  l'oblitération  du 
tronc  artériel  principal  de  la  cuisse.  Il:  est  vrai,  cependant, 
que,  dans  une  thèse  de  Guénaud,  Vandenesse  soutenait,  dès 
1742,  aux  Écoles  de  Paris,  que  dans  les  blessures  et  les ané- 
vrysmeS  de  l'artère  crurale  l'amputation  est  inutile;  que  la 
ligature  du  vaisseau  blessé  doit  être  préférée,  et  que  les  anas- 
tomoses suffisent  au  rétablissement  de  la  circulation.  11  est 
vi*ai ,  encore ,  que  Botentuit  pratiqua  cette  ligature  avec  un 
plein  succès  en  1688,  à  l'Hôtel  -  Dieu ,  pour  un  anévrysme 
diffus  (Saviard ,  obs.  63,  p.  277),  et  que  le  malade  dont  parle 
Reinig  [Th.  de  Haller,  trad.  fr. ,  t.  m ,  p.  382)  ne  fut  pas  moins 
heureux,  quoique  la  compression  ait  été  seule  employée  chez 
lui.  Ces  faits ,  et  quelques  cas  d*oblitération  spontanée  de  Tar- 
tère  fémorale,  signalés  par  Baillie,  Lyman  (Casamayor,  p.  55  et 
114),  étaient  de  nature  sans  doute  à  ouvrir  les  yeux  des  chi- 
rurgiens; mais  c'est  à  Scarpa  qu'il  était  réservé  de  dissiper 
toutes  les  craintes  sous  ce  rapport  Aujourd'hui ,  donc,  il  n'est 
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pKis  penms  de  recolér  devant  la  nécessité  de  traiter  les  ané« 
Trjsraes  de  la  eimae  par  rocclusion  de  Vartère  fémorale.  Là, 
oomme  dans  toute  autre  région  y  l'amputation  n'est  plus  qu'un 
remède  eo  désespoir  de  cause,  qu'une  dernière  ressource  très 
rarement  indîspeiisable. 

Tnitemenu  —  Presque  toutes  les  méthodes  vantées  contre  l'a- 
néTrjsme  en  général  ont  été  appliquées ,  dans  certains  cas,  avec 
ioccès,  aux  anévrysmes  de  la  cuisse.  La  compression ,  soit  mé- 
diate, soît  immédiate ,  est  un  des  moyens  qu'on  a  le  plus  sou- 
leat  essayés»  C'eat  en  portant  les  pièces  de  l'appareil  au  fond  de 
lablessore,  qu'on  parvint  à  guérir  le  malade  dont  parle  Reinig. 
Gnattani  réussit  de  la  même  manière  chez  celui  qui  faillit  mourir 
toosrmstmmentde  Maûmint.  Théden,  et,  depuis  lui, une  foule 
de  praticiens,  ont  relaté  des  cures  obtenues  par  la  compres- 
sion ,  soit  du  membre  en  totalité ,  soit  de  la  tumeur  seule ,  soit 
de  l'artère  entre  la  tumeur  et  le  ligament  de  Poupart ,  sans  di- 
viûon  des  ^sus.  fin  nombre  considérable  de  bandages  ont 
même  élé imagés  pour  remplir  ce  dernier  but;  et  c'est,  il  iaut 
en  convenir,  à  Ja  cuisse  que  de  telles  ressources  sont  le  mieux 
appiïcabJes.  A  l'aide  de  cercles  diversement  modifiés,  en  forme 
de  collier  de  eiiien ,  armés  de  pelettes  que  font  mouvoir  des 
ressoriB  on  des  vis  de  pression ,  il  est  facile ,  en  effet,  de  com- 
primer l'artère  fémorale  contre  le  côté  interne  et  antérieur  du 
fémnr  dans  la  rigole  que  lui  forment  les  muscles  adducteurs 
en  dedans,  et  vaste  interne  en  dehors.  Des  cercles  du  même 
^ore,  ou  en  forme  de  bandages   herniaires  ,  comme  celui 
de  Dupuytren  ou  de  M.  Verdier,  effaceraient  aisément  le  ca- 
libre de  ce  vaisseau  sur  le  corps  des  pubis  ou  au  devant  de 
rarticalaUon.  Du  reste,  les  succès  invoqués  en  faveur  d.e  cette 
méthode  ne  doivent  point  en  imposer  sur  sa  valeur.  La  veine 
cmrale,  presque  inévitablement  comprimée  en  même  temps 
que  l'artère,  fait  que  la  jambe  s'engorge,  s'infiltre  bientôt,  et 
peut  tomber  en  gangrène;  on  échoue ,  d'ailleurs ,  le  plus  sou- 
vent Cependant ,  si  on  voulait  faire  quelque  tentative  de  cette 
espèce ,  je  crois  qu'il  serait  bon  de  suivre  un  conseil  que  j'ai 
nppdé  en  1832  {Méd.  opér.^  t.  i ,  p.  65),  d'après  une  thèse  qui 
m'est  échappée  depuis,  conseil  dont  MM.  Leroy  d'Etiolle  et 
Malgaigne  se  sont  disputé  l'idée  récemment  {Gaz»  méd.  1835, 
p.  202  et  239);  je  veux  parler  de  la  modification  qui  consiste 
à  comprimer  Tartère  fémorale  sur  plusieurs  points  à]  U  fois 


Digitized  by 


Google 


12  VtMÊLàLE  (ANiVBTSVB  DB  t'AIITillB}. 

et  à  quelqae  distaace  Foq  de  r«utre,8oUaiid6èsutilel'aAJ* 
▼ryimè  êeulemeal ,  soil  au  dessut  ût  aa  deaaout  an  aièma 
temps.  Peat-itre  que  de  cetti6  façon  on  obtiendrait  plus  aura* 
ment  la  coagulation  dri  taug  «  et  par  tnitè  la  fiermetnre  do  Taia* 
seau^  soit  daos  le  sac  anéTrysmal,  soit  dans  l'intenralle  des 
points  de  compression.  Je  erains  bien  «  nëanlUoini ,  qua  mal- 
gré ee  perfectionneBMOitf  la  compression  de  resta  encore  unm 
ressource  fort  incertaine  et  d'une  fàiUe  rdcvr  dans  le  traite» 
ment  des  anévrysmes  de  la  euisse«  Quant  à  In  enmpresifaMi 
immédiate^  11  est  dalr^  puisque  la  dÎTisioii  préalable  des  ttaèua 
eiiste^  que  la  hgature  de  Tai^tère  doit  lui  être  préférée» 

Employé  seul^  le  traitement  de  y^dembm  ne  mérite  pa*  In 
moindre  confiance  ici*  11  en  est  de  même  dès  top^uêi  nstrin* 
gens,  acides 9  froids*  C'est  presque  toujours  en  ka  nssœtant 
entre  eux  et  à  la  compression  ^  qu'on  a  pu  retirer  quelque  fruit 
de  pareils  moyébs.  L'exemple  de  gnérison  emprunté  par 
M.  Ribes  (BulL  Je  la  FmeuL  j  t  y,  p.  MO)  à  la  pratique  de  Sa* 
batter^  et  quelques  autres  succès  du  méam  gnnre  dont  on  a 
fait  grand  bruit  ^  sont  des  faits  exceptionnels  t^op  mrea  pour 
senrir  de  fondement  à  aucune  règle  de  thérapeatique. 

La  crainte  de  compromettra  la  vie  des  malades  ne  m'a  point 
permis  d'essayer  Yacupuncture  dans  les  anévrysmes  da  la 
cuisse,  quoique  j'en  aie  trouré  deux  fois  raeeasion  depuis  la 
publication  de  mon  mémoire  sur  ce  sujet  {fymiu  at^%  heùi.  ^ 
1831)4  Ce  n'en  pas  par  l'artère  fémorale  qua  je  voudrais  com* 
mencer  l'usage  d'une  semblable  méthode.  Je  m'y  haaarderaia 
cependant,  en  la  eombinant  avee  la  compresaioa  multiple  et 
quelques  courans  électriques,  ai  je  renoontrats  un  anérrysme 
encore  récent  et  peu  volumineux.  Ainsi  je  Axerais  au  travera 
de  la  tumeur  un  eertain  nombre  d'aiguille*  qui  serasent  misée 
eu  rapport  avec  iftie  forte  batterie  galvanique  matin  et  aoir  ; 
trois  ou  quatre  points  de  compressioii  devraient  être  établie 
eu  même  temps  sur  Tartère,  entre  Tanévrytaia  et  rabdomen. 
Armée  de  pareils  aecessoireê,ra«upiHicture  iM  pava|l  offrir 
Éssez  peu  de  dangers  et  assea  de  ebanees  de  réussâu  pour 
mériter  d'être  tentée  dans  le  cas  ^ue  je  viens  d*  supposer. 

En  résumé,  on  voit  qu'en  général  la  Ugatâre  du  vaisseau 
malade  est  encore  le  plus  sûr  moyen  |ia  guérir  l'aaévrysma 
de  l'artère  fémorale,  à  moins  quHl  ne  soit  trèi  gros,  eu^ 
flammé,  en  suppuration,  que  ses  parois  ae  soient  très  amin<* 
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em,  B€  mmaceat  de  t*uloérer  ou  de  tomber  eo  gaogrèfie. 
SiraaéYrytme  delà  coisse  a  aon  siège  au  <le8»oiM  de  Fetpactt 
isfuiikal ,  il  fsot  Topérer  en  liant  l'artère  au  desâut,  c'eti-indire 
par  \a  méthode  d' Aoe).  La  plupart  dea  praticieos  d  aujourd'hui 
^edleat  que  Ton  ae  cOAporte  de  la  même  manière ,  quand  la  tu-* 
mcor  occupe  le  liera  aupérieur  de  la  cuiase  ;  mais  leur  jugement 
sur  ce  point  ne  me  parait  pas  sans  appeL  Lorsque  le  aao  s'élève 
sMcz,  par  exemple,  pour  obliger  de  placer  le  fil  à  moins  de  huit  à 
dii  iif^Ms  de  Tartère  profonde  ^  je  trouve  l'ancienne  méthode 
prétéraUa.  En  oovrant  l'anéTrysmCt  U  devient  poasible  de  pla- 
cer la  ligature  plus  bas,  et  l'opération  n'est  pas  alors  beaucoup 
pins  difficile.  S'il  est  vrai,  comme  je  l'ai  constaté  sur  le  cadavre 
d'ua  homme  <|ui  avait  eu  l'artère  fémorale  liée  trente-neuf 
jours  auparavant ,  à  deux  lignes  seulement  au  dessous  de  la 
profonde ,  que  le  voisinage  de  larges  collatérales  n'empêche 
pas  absolument  le  vaisseau  de  se  fermer  soUdement  dans  le 
point  étranglé  f  il  l'est  aussi  que  ce  voisinage  n'en  est  pas 
moiu»  toujours  une  condition  Acheuse.  Si,  pour  éviter  ecA 
inconvénient,  oq  porte  le  lien  au  dessus  de  l'artère  profonde, 
00  êaeiiSe  $anê  oéceasité  la  voie  la  plus  importante  sur  la* 
qodle  il  toit  permis  de  compter  pour  le  rétabUssement  futur 
de  la  cireulation.  Les  artères  épigastrique  et  iliaque  anté- 
rieure, qui  n'en  sont  éloignées  que  de  quelques  lignes,  rendent 
d'ailleurs  cette  ligature  presque  aussi  daugereune  que  la  pré« 
cédente  tous  le  rapport  des  collatérales.  OéccMyivrir  et  lier 
rartère  iliaque  citerne  elle-même  serait  encore  bien  moioa 
ratioQoel  alors.  Au  demeurant,  je  crois  donc  que  l'aMcone 
méthode  offre  plus  de  chancea  de  succès  toutes  |e#  foiii'que  , 
pour  suivre  la  méthode  d'Anel  dans  le  traitement  des  ané- 
vrymes  de  l'aine  »  il  faut  appliquer  Iç  fil  très  près  de  la  férao- 
raie  profonde  f  entre  la  fémorale  profonde  et  l'épigastriqucf, 
ou,  à  plus  forte  raison,  sur  l'iliaque  externe.  Pour  mdi»  la  li- 
gature de  ce  dernier  tronc  n'est  admissible  que  dans  le  cas 
oà,  même  après  l'ouverture  du  aaïc,  le  fil  ne  pourrait  pas 
èlre  posé  à  six  lignes  au  moins  au  dessous  de  l'origine  de 
la  gmode  musculaire  :  c'est  assez  dire  que  le  plus  grand 
noûbre  des  anévryames  inguinaux  doivent  être  traités  par  la 
néthode  de  Keisler.  Les  exceptions  que  j'ai  indiquéeâ  plus 
haut  pour  la  méthode  d'Anel  laissent  entrevoir  qu'à  mon  avf a 
il  doit  eu  être  de  même  pour  une  assez  forte  proportion  de 
ceux  do  reste  de  la  cuine, 
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La  médiode  dite  de  Brasdor  ne  me  parait  peiot  convenir 
aux  an'éyrysmes  de  l'artère  i^émorale.  Si  la  tumeur  occupe  le 
milieu  du  membre,  il  est  plus  facile  de  lier  l'artère,  au  dessua 
qu'au  detsous.  Lorsqu'elle  est  assez  élevée,  au  contraire ,  pour 
faire  naître  quelques-unes  des  difficultés  dont  je  viens  de 
parler,  elle  se  trouve  trop  rapprochée  de  l'artère  fémorale 
profonde  ou  de  Tépigastrique,  pour  qu'une  ligature  au  dessous 
puisse  suffire,  ofirir  même  la  moindre  chance  de  succès. 

Les  circonslances  qui  peuvent  contre -indiquer  l'opération 
sont  les  mêmes,  au  surplus,  pour  les  auévrysmes  de  la  cuisse 
que  pour  tous  les  autres  :  ainsi  on  devrait  s'abstenir  de 
la  ligature,  s'il  y  avait  infiltration  considérable  du  membre 
avec  épuisement  du  malade  ,  menace  de  gangrène ,  d'au- 
tres auévrysmes  dans  les  cavités  splanchniques ,  ou  quelques 
maladies  graves  dans  les  viscères.  Il  serait  également  im- 
prudent d'y  songer  lorsque  plusieurs  tumeurs  auévrysmales 
se  remarquent  en  même  temps  sur  l'une  des  artères  ou  sur  le»^ 
deux  artères  fémorales ,  comme  Pelletan  (  Cl.  ekir. ,  t.  ii  ^  p  1), 
M.  J.  Cloquet  (Thèse  de  concours,  1831,  pi.  JI),  Arnaud, 
M.  Astley  Gooper  (Gasamayor,  p.  96) ,  en  rapportent  chacun  un 
exemple,  surtout  s'il  s'agissait  d'un  sujet  avancé  en  âge  ou  dont 
l'état  général  pût  inspirer  quelques  craintes.  Un  seul  anévrysme 
à  chaque  cuisse  ne  serait  cependant  pas  une  contre-indication 
suffisante,  si  le  malade  était  d'ailleurs  dans  de  bonnes  condi- 
tions. Bogros  m'a  dit  avoir  trouvé  la  partie  supérieure  des 
deux  fémorales  et  les  iliaques  oblitérées  chez  un  sujet  dont 
les  membres  n'avaient  subi  aucune  altération  manifeste.  Seu- 
lement il  faudrait,  en  pareil  cas,  ne  pratiquer  les  deux  opé- 
rations qu'à  quelque  intervalle  l'une  de  l'autre  ,  ne  procéder 
à  la  seconde,  par  exemple,  qu'au  bout  de  douze  h  vingt  jours 
c'est-à-dire  quand  la  ligature  de  la  première  est  tombée,  ou 
lorsque  la  circulation  s'est  rétablie  dans  le  membre. 

VII.  OPÉRATlOIfS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  l' ARTÈRE  FÉMORALE.  —  Ce 

qui  précède  montre  déjà  que  l'artère  crurale  peut  être  sou- 
mise à  diverses  sortes  d'opérations;  qu'on  peut  en  pratiquer  la 
compression ,  la  torsion ,  le  rebroussement  et  l'acupuncture , 
aussi  bien  que  la  ligature.  Avant  d'examiner  ces  opérations  en 
elles-mêmes ,  il  est  bon  de  remarquer  que  les  anévrysmes  de  la 
cuisse  ne  sont  pas  la  seule  maladie  qui  en  réclame  l'exécution  :  ces 
opérations  seraient  également  indiquées  dans  le  cas  de  tumeurs 
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iiMipieiises,  érectiles  profondes,  comme  celles  dont  parle  Pel- 
kttB  {Oin, ,  t.  u,  p.  37  ).  Une  tnmeor  de  ce  genre ,  paraissant 
iToir  son  p<ûnt  de  départ  dans  le  corps  même  du  fémur ,  fiit 
traitée  avec  succès  par  la  ligature  de  la  fémorale,  il  y  a  quel- 
ques annëes,  daos  la  pratique  de  M.  Laliemand  {Eepert,  d'anat,, 
ie  pkjrmL,  €te. ,   t.i,  1826).  Cette  ligature,  pratiquée  dans 
Faioepir  M.  Gerdy ,  chez  un  malade  atteint  de  fracture  du 
fiSmor  compliquée  d'hémorrhagie ,  en  juillet  t830,  parut  exer- 
cer nne  influence  si  heureuse  sur  les  autres  accidens  ,  que  le 
diiruT^en  se  demanda  si  ce  ne  serait  pas  un  moyen  de  préve- 
nir les  dangers  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  dans 
ccrtaîiies  fractures  par  arme  à  feu  de  la  moitié  supérieure  de 
la  caisse  (jirek,  gén. ,  V  sér. ,  tn).  La  gravité  de  semblables  bles- 
sures ne  permet  pas,  sans  doute,  de  repousser  absolument  la 
sapposition  dcM.  Gerdy.  Cependant  on  peut  dire,  à  priori,  qu'a- 
lors la  ligature  de  l'artère  crurale  deriendrait  elle-même  une 
complkatiou  trop  sérieuse  pour  que  les  chirurgiens  s'y  décident 
quand  il  n'y  a  point  d'hémorrhagie;  d'autant  mieux  qu'elle 
semble  fout  ïïom  bien  capable  de  favoriser  que  d'empêcher 
ie  travail  inflammatoire  dans  l'épaisseur  du  membre. 

liCs  hémorriiagies  qui  compliquent  parfois  les  fractures  de  la 
jambe,  ou  les  blessures  du  genou,  de  même  que  celles  qui 
viennent  du  fend  de  quelque  plaie ,  de  quelque  abcès  ou  du 
moignon,  à  la  suite  des  amputations,  soit  delà  jambe,  soit  de  la 
cmsie,  sont  un  des  accidens  qui  semblent  réclamer  le  plus 
inpàîeuseiiieQt  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  de  la 
caisie.  M.  Roux  {Méd,  opérât. ,  t  ii ,  p.  697  ),  Delpech  (  Clin,  de 
MotUpMer)^  Dupnytren ,  Pelletan  (  Clin,  chir, ,  t  i  ),  qui  en  ont 
M  ridée  chacun  de  leur  côté,  au  point  de  pouvoir  s'en  dispu- 
ter la  priorité,  ont  mis  cette  pratique  en  usage  plusieurs  fois 
avec  succès^  depuis  tS05.  Nul  doute  qu'il  ne  valût  p^eux  saisir 
et  lier  l'artère  là  où  elle  est  ouverte  qu'à  une  si  grande  distance 
de  la  blesaure ,  et  que  M.  Guthfie,  qui ,  sous  ce  rapport,  blâme 
fortoneot  la  méthode  des  chirurgiens  français  après  l'avoir  re- 
i^cfiquéepour  ses  compatriotes,  n'eût  en  partie  raison,  si  la 
chose  était  toujours  possible.  Mais  en  faisant  attention,  1**  qu'au 
Biilîeu  d'un  membre  fracturé ,  et  plus  ou  moins  infiltré  de  sang, 
il  lerait  souvent  impossible,  et  toujours  très  dangereux  de  dé- 
couvrir ou  d'isoler  le  vaisseau  malade  ;  2^  que  dans  le  moignon 
d'on  amputé,  l'artère  contracte  une  telle  friabilité  et  de  telles 
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adhérences  aa  bout  de  peu  de  jours,  qu'elle  devieol  Unil-lh&dt 
incapable  de  supporter  raciion  d'un  fil  constricteur  ;  3^  que 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  opérés  far  Delpacb  i 
Dupuytren  et  M.  Roux ,  rhémorrbagie  s'est  définitÎTemeat  ar-» 
rètée,  on  n'hésite  plus  à  rejeter  l'opinion  de  M.  Guthrie.  Goitin)0« 
pour  placer  la  ligature  aussi  bas  que  possible  à  laf  uisse«  il  fau- 
drait aller  chercher  l'airtère  profondément  sons  W  eouturûefi 
et  qu'il  n'y  a  là  aucune  collatérale  importante  à  Donserrer ,  le 
mieux  est  d'opérer  alors  dans  le  creux  ioguiaaL  Avant  d'ea 
venir  à  cette  ressource,  toutefois,  je  voudrais  m'étre  assuré qud 
la  compression  simple  du  tronc  fémoral  ^st  insuffisante,  6| 
qu'il  n'est  plus  permis  d'agir  sur  la  région  malade  elle^mAme. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  iliaque  externe  sont  encore ,  auit 
veux  de  quelques  praticiens,  un#  des  affections  qui  peuvent 
être  traitées  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale.  C'est  même  là 
qu'on  a  d'abord  appliqué  la  méthode  de  Brasdor  ;  c'est  la  fé-> 
morale  que  Vernet  voulait  oblitérer  par  la  compression  pour 
un  anévrysme  de  la  fosse  iliaque  et  de  l'aine  (Boyer,  t  ii  «  p.  157), 
Partant  du  principe  qu'après  leur  ligature  les  artères  se  ferment 
au  dessus  jusqu'à  la  première  collatérale  importante»  il  était 
tout  simple  de  songer  à  lier  l'artère  fémorale  plutèt  que  l'ilia- 
que dans  les  anévrysmes  sus-inguinaux.  Mais  d'abord  ce  prin- 
cipe n'est  pas  exact.  Deschamps ,  G.  Bell  (Hogdsoo>  U  ii ,  f^Ml)^ 
Dupuytren ,  ont  constaté  dès  long-temps ,  qu'après  la  ligature 
4e  la  fémorale ,  l'oblitération  pouvait  ne  pas  s'étendre  jusqu'à 
U  profonde.  J'ai  vu,  de  mon  côté,  les  batteveeis  du  troao 
principal  de  la  cuisse  se  maintenir  indéfiniment  jusqu'à  Tek- 
trémité  du  moignon  à  la  suite  de  plusieurs  amputfitioAs.  Ghen 
le  malade  que  M.  White  tenta  d'opérer  à  la  asétbode  d^  Bras* 
dor,  Tapévrysn^  iliaque  n'avait  pas  cessé  de  orottref  quoique 
l'artère  fémorale  fit  oblitérée  depuis  long -temps*  Ensuite, 
quand  même  cette  manière  de  voir  serait  exacte  en  général , 
son  application  rencontrerait  des  causes  spéciales  d'insuccèa 
dans  l'aine:  la  raison  indique,  en  effet,  que  pour  réussir  par  le 
méthode  de  Brasdor,  il  faut  n'avoir  à  redouter  la  présence 
d'aucune  artère  collatérale  entre  la  ligature  et  la  tiuneur  ou 
le  troue  de  l'iliaque  interne.  Or,  de  quelque  manière  qu'on  s'y 
prenne  ici ,  on  laissera  toujours  au  dessus  du  lien  l'épigastri- 
que  et  l'iliaque  antérieure ,  si  ce  n'est  même  la  profonde.  Aussi 
la  compression  ou  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pratiquée 


Digitized  by 


Google 


(oNllAT.  SUR  L'Aâ«rtu).  H 

èàm  tm  hûi  fmr  ¥crMt,  DMohiapt,  MM*  Attkr  OoÊfmf 
WUte  ^  James  ,  ne  Goai{ite-t-6ile  eodore  ancwi  succès.  On 
coQçôit  à  U  rî|piear  que  ^  par  suite  du  travail  paihokgîqua . 
si  bien  déerit  par  M.  H.  Mrard  ^voyr^^  AaÉraTSMt),  les  artères 
(fua  loamil  l'iUaqae  en  se  terminant  puisseat  être  ebiîtérées 
d'atanee,  tt  ipi*en  fénnant  la  Mmorale  entra  elles  et  la  pro-^ 
fétide,  A  ne  sentît  pas  impossible  ée  rénssîr  ^elqaefots. 
GtaÔM  peotrètre  qne  les  ehoses  s'étaient  renèe^trées  obes 
l€  malade  opéré  par  sir  Astley  Cooper,  et  qui  n'est  mort  qu*au.> 
boQi  de  deux  moia  enriron ,  après  avoir  permis  au  ebirat*(pen 
d'espém-  une  guérison  oeliiplète.  Mais  on  ne  peut  admettre 
cette  particularité  qn'è  titre  d'exception  «  et  tout  porte  à 
croire, an  demenrant,  que  la  méthode  de  Bt*asdor  ne  eera 
jamais  d'nn  urand  secours  ponr  les  anévrysmes  dn  eommenoe-* 
ment  de  Tartère  fémorale  ou  de  la  fin  de  Viliaque* 

Ca  autre  anévrysme  pour  lequel  on  a  souvent  pratiqué  la 
Vigatnrede  Vartère fémorale,  est  edui  de  ki  réffion  poplitée.  La 
Mquanoa  de  cet  aaérrysme ,  les  danffers ,  les  diffteoltés  qu'il 
|irésaoli  foaad  oa  l'opère  par  l'owerture  du  eac ,  sont-mème 
/i  cause  da  nombre  oonsidérable  de  Kgalvres  de  l'artère  cru- 
rale aottoncées  depuis  quarante  ans. 

Bmter  parak  être  le  premier  qui  se  soit  comporté  ainsi} 
d'où  le  nom  de  méthode  de  Hunter,  que  beaucoup  de  ofairur- 
giens  ont  adoptés,  pour  désigner  la  pratique  qni  consiste  k  lier 
Iss  artères  au  deesns  de  l'anérrysaie ^  sans  toucher  è  la  tu- 
meur. Mais  le  nom  de  Hunter  ne  peut  être  justen^nt  appliqué 
éaas  celte  affaire  qu'è  un  procédé^  etnnlleoieac  à  la  méthode.  En 
«ffiH,ridéo  de  lier  les  artères  anévrf smatiqoes  à  une  mriaine 
éistaace  de  la  tumeur  date  d^à  de  loin.  Il  est  difficile,  par 
exemple,  de  ne  pas  la  reconnaître  dans  oe passage  de  Paré:  c  Je 
ooBMille  nn  jeune  chirurgien ,  dit  oe  gfand  praticien  ,>  qu'il  se 
girde  d'oorrir  les  anévrysmes^si  elles  ne  sont  fort  petites,  et 
ea  parties  non  dangereuses  9  coupant  le  cuir  au  dessus^  le  sépa- 
laat  de  Tartère,  pnison  passera  une  aiguâUe  è  aéSon^  cAlUéed'un 
fert  fil,  pMsons  l'artère ,  aua  denn  câtez  dé  la  playe ,  laissant 
UNaber  le  filet  de  soymesmè,  et  ce  llaisant»  nature  etigendre  éhair, 
qû  sem  cause  de  bouscber  l'artère  s  (  CEur»  liv.  VII  ^  chap. 
34,  ||.  21i^,  Lfon^  1633,  i»4bl.).  Guillemean^  qui,  pour  un 
saévrysne  de  In  brachiale^  s'était  contenté  d'une  ligature  au 
deiSttSfesialléplua  loin  encore  que  son  pnaltre,  car  il  ter- 
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mine  soa  article  par  ce^te  phrase  remarquable  <{  «  Si,  en  quel- 
que autre  partie  extérieure,  il  se  présente  au  chirurgien  pareil 
anéTrysmeyditGuillemeau  (ÙSutf.  Rouen,  1649,  in-fol. ,  p.  699),  il 
peut  sûrement  découvrir  le  corps  de  Tartère  vers  sa  racine  et 
partie  supérieure,  etla  lierde  mèmefaçon,  sans  antre  cérémonie.  » 
N'est-il  pas  évident  que  là  se  trouve  Vidée  mère  de  la  méthode 
appliquée  pour  la  première  fois  aux  auévrysmes  du  pli  du 
bras,  par  Anel,  qu'on  a  depuis  transportée  à  toutes  les  iiutres 
artères ,  et  que  Desault  exécuta  sur  Tartère  poplitée  en  juin 
1785?  Quant  au  procédé -de  Hunier,  procédé  qui  consiste  à^ 
placer  le  lien  non  plus  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur, 
comme  Fa  fait  Desault,  mais  bien  au  tiers  inférieut  de  la 
cuisse ,  M.  Martin  de  Marseille  affirme ,  dans  sa  Thèse ,  que 
Spezani  l'avait  conçu  et  proposé  en  1781.  Le  panégyriste  de 
Brasdor  assure,  de  son  côté,  que  ce  dernier  chirurgien  le  dé- 
crivait chaquejannée  dans  son  cours  aux  écoles  de  chirurgie  dès 
rannéel7S0.  Au  surplus,  ee  procédé  représente  si  peu  La  méthode 
J Anel  aujourd'hui,  que  depuis  Scarpa  on  ne  le  suit  que  par  ex- 
ception, les  chirurgiens  aivMBt  mieux  lier  l'artère  fémorale  dans 
l'espace  inguinal  que  sous  le  muscle  couturier ,  immédiate- 
ment au  dessus  de  la  gahie  des  adducteurs.  11  suit  donc  de  ces 
détails,  que  lier  l'artère  au  dessus  de  l'anévrysme  sans  se  croire 
obligé  d'oaivrir  nécessairement  la  tumeur,  est  une  méthode 
dont  la  pensée  appartient  manifestement  à  Paré,  à  Guillemeav, 
à  Anel ,  puis  à  Desaidt,et  qui  revient  tout  entière  à  la  chirurgie 
française. 

Appliquée  aux  anévrysmes  de  la  cuisse,  cette  méfliode  com- 
prend trois  procédés  :  dans  le  premier,  celui  de  Desault ,  on 
découvre  et  on  lie  l'artère  immédiatement  au  dessus-  de  la 
tumeur  dans  l'espace  poplité;  dans  le  deuxième, ou  celui  de 
Hunter,  c'est  sur  la  ^n  de  l'artère  crurale,  sous  le  muscle  cou- 
turier, qu'on  porte  la  ligature  ;  enfin,  dans  le  troisième,  ou  celui 
de  Scarpa ,  on  va  chercher  le  vaisseau  dans  Tespace  inguinal,  à 
une  grande  distance, par  conséquent,  du  siège  de  Tanévrysme. 

Le  procédé  de  Desault  est  entièrement  et  justement  aban- 
donné depuis  long-temps.  Celui  de  Hunter  commence  à  Tètre 
généralement  aussi.  L'artèrecrurale  ne  fournissantaucune  bran- 
che notable  depuis  la  profonde  jusqu'à  son  entrée  dans  l'espace 
poplité,  il  importe  peu  que  la  ligature  soit  placée  sur  un  point 
du  membre  plutôt  que  sur  l'autre  ;  comme,  d'un  autre  côté,  l'o-» 
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pcfutton  eatraîne  ptut  de  difficiiltët  et  plus  de  dangers  en  bas 
qacD  haut,  il  convient  de  la  pratiquer  dans  Faine  plutôt  qu'au 
tiers  înfmeor  de  la  cuisse.  Des  tutneurs,  un  engorgement  qu^ 
conque  «  certaines  diffofmités  de  la  région  inguinale,  font  ce- 
pendant entreroir  que  cette  règle  n'est  point  à  Fabri  de  quel** 
ques  exceptions. 

A.  MoMMel  opérmtmre.  -^  L'opération  par  Vamperture  du  sac 
ex^eiciiesmèiD^  précautions  que  partout  ailleurs.  On  place 
Je  membre  dans  la  demi-flexion ,  et  sur  sa  face  externe  ;  un 
aide  se  tient  prêt  à  comprimer  l'artère  sur  le  pubis,  soit  arec 
le  pouce,  soit  par  l'intermède  de  quelque  moyen  mécanique. 
Le  chirurgien  commence  Tincisimi  à  un  pouce  au  dessus  et 
la  termine  à  un  pouce  au  dessous  de  la  tumeur,  dans  la  direc- 
tioD  dn  Taisseao.  An  milieu  de  la  cuisse^  cette  première  inci- 
sîoD,  qm  ne  doit  comprendre  que  les  tégumens  et  l'aponé- 
TTose,  met  à  nu  le  couturier.  Pour  peu  qu'il  conserve  de 
mobiUié,  ce  faisceau  doit  être  refoulé  en  dedans  ou  en  de- 
hors, avant  dépasser  outre;  autrement  on  le  tranche  sans 
hésiter,  à  la  manière  des  aponévroses. 

Cela  hàty  on  fend  et  on  vide  ccunplétemeut  le  sac  pour  met- 
tre à  nu  louverture dé  l'artère.  Un  stfkt ,  une  sonde  cannelée, 
on  mieux  une  sonde  de  femme,  introduite  d'abord  par  en  haut* 
ensuite  par  en  bas  dans  cette  ouverture,  sert  à  soulever  le  vais- 
seau, et  permet  de  Fisoler  de  la  veine  qui  se  trouve'en  dedans 
et  en  arrière,  puis  du  nerf,  qui  est  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
dedans.  Un  premier  lien  est  alors  placé  à  un  pouce  au  dessus 
de  la  perforation  artérielle  ;  on  en  porte  un  second  à  un  pouce 
tu  dessons;  après  quoi  on  procède  comme  il  a  été  dit  en  trai- 
tant de  Fopération  de  Fanévrysme  en  général  (yojr.  ÀNivAYSHB). 

Dans  Faine ,  il  n'est  jamais  indispensable  de  couper  le  cou- 
torier,  qui  se  trouve  toujours  ou  qu'on  peut  toujours  déjeter 
en  dehors;  nuiis  des  embarraa  d'un  autre  genre  peuvent  se 
présenter  :  Fexistence  simultanée  d'une  hernie  crurale  forcerait 
^  ne  pas  prolonger  antant  Fincision  par  en  haut  ;  des  ganglions 
engorgés  pourraient  avoir  besoin  d'être  préalablement  écartés 
on  extirpés  :  le  nerf,  toujours  en  dehors,  et  la  veine  moins 
sdhérente ,  sont  plus  faciles  à  éviter  qu'au  tiers  inférieur  de  la 
enisse.  Il  faut  ne  pas  oublier,  du  reste ,  qu'en  se  développant, 
le  sac  peut  avoir  dévié  Fartère  de  sa  direction  normale,  aupoint 
d'exposer  à  la  blesser  au  dessus  oo  au-dessous  de  la  perforation 
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pctbolosiqne;  il  est  enfin  poMtble  q«i'eH«  toit  pliH  eu  dehors, 
ou  pins  en  dedent ,  on  pltu  super fiâieUe  qvM  de  coutume  :  aussi 
4oit»oB  toiqottrs  aller  avee  prudence,  et  sans  se  hâter,  quaud 
il  «'agit  d'ouTrir  la  tumeur  et  de  rechercher  le  trou  du  Tai«- 
eeau.  Cette  ampliation  du  sac ,  tentât  dans  un  sens,  tantAt  dans 
un  autre,  fait  encore  que  les  adhérences  et  les  rapports  de 
l'artère  afeo  la  Teine  ou  les  nerfs  voisins  sont  asses  soureot 
ehan^és;  que,  très  facile  à  isoler  dans  certains  eas^  elle  eviff» 
d'antres  fbis  des  précautions  extrêmes  sous  ce  rapport. 

B.  Méthoië  d'Ànd.  -«*  Quand  on  suit  la  médiode  d'Anel  pour 
lier  rartère  crurale,,  le  manuel  opératoire  diifère  essentielle- 
meni,  selon  qu'il  poKe  sur  Taine  ou  sur  le  tiers  moyen  de  la 
euisae^  qu'on  «nit  le  procédé  de  Hunier  oq  edui  de  fiearpa. 
Ces  différepees  ne  tiennent  point  ici  à  Timportance  plus  ou 
aïoins  |[raode  des  collatérales,  aux  suites  diverses  de  l'opéra- 
(Son,  ouûs  bien  à  la  composition  anatomiqne  de  chacune  âe% 
émx  ré(pons  indiquées. 

1^  Mùitàê  im^rùmrê.  -^  Quand  on  ehotslt  la  région  indiquée 
par  Hunter,  le  membre  doit  d'abord  être  légèrement  fléchi  et 
renversé  en  dehors ,  comme  pour  l'ancienne  méthode ,  aËn  de 
Bsettre  les  muscles  dans  le  relâchement  Une  incision  d'envi- 
ron trois  pouces  d'étendue  est  faite  ensuite  aux  paKies  molles, 
de  tfmnîère  è  porter  moitié  sur  le  tiers  moyen ,  moitié  sur  le 
lier»  inférieur  de  la  cuisse.  Plus  bas ,  k  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  seulement  au  deseus  du*  genou ,  comme  quelques  per- 
tonnes  l'ont  conseillé,  par  inadvertanoe  sans  doute,  on  nr 
trouverait  pas  l'artère  ;  car  à  cette  hauteur  elle  est  entrée  dans 
le  creux  dû  jarret;  plus  haut ^  on  rentreraii  dans  le  procéda 
deSoarpa. 

0afts  les  opérations  de  Hunier,  cette  incision,  obBque  de  de- 
hors en  dedans ,  tombait  sur  lé  bord  interne  du  couturier  , 
qu'oA  écartait  en  dehors  et  en  avant  pour  mettre  la  gaine 
dea  vaisseauB  è  découvert.  On  rencontre  ainsi  successivement 
la  peau  i  ordinairement  assez  mince,  la  couche  graisseuse,  et 
aa  veine  eephène,  qu'il  importe  de  ne  pas  couper,  le  feuille< 
euperfieid  de  l'aponévrose  ou  de  la  gaine  du  muscle  coutu- 
rier^ au  desaaus  de  celui-ci ,  assez  profondément,  près  du  M- 
Jisur,  dasis  la  gouttière  qui  sépare  le  vaste  interne  des  adduc- 
teurs, on  trouve  «ne  seconde  couche  fibreuse  è  diviser. 

IL  Baux  (Méd.  0fér.,  p.  7J9),  an  ceutraire,  veut  que  l'inoî- 
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iiMi  ioH  Mte  mir  le  bord  externe  du  couturier,  qu'on  re- 
pousse en  dedans  potir  atteindre  Tàrtère.  Cest  aussi  le  con- 
seil qn*a  donné  M.  Hutchiason ,  en  1811 ,  attendu ,  dit  ce  der- 
nier auteur,  qu'en  procédant  ainsi  on  est  sûr  d'ériter  la  yeioe 
sapb^e.  On  a,  d'ailleurs ,  le  même  nombre  de  couches  à  di- 
cter qne  dins  le  procédé  de  Hunter. 

Toyant  que,  dTune  manière  comme  de  l'autre ,  on  est  obligé 
de  renverser  le  coutarier,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors , 
If.  Ho{;dson  a  pensé  qn^il  serait  mieui  d^en  découTrir  la  parttjp 
moyenne  :  c*est  une  opinion  déjà  émise  par  Desault ,  qui  pré* 
tend,  en  antre ,  qn'on  peut,  sans  inconvénient,  (aire  la  sec- 
tion transrersale  de  ce  Aiisceau  charnu ,  lorsqu'il  embarrassé 
Topératenr  par  sa  présence  ou  par  ses  contractions. 

Ceux  qm  s'en  tiennent  aux  principes  de  Hunter  donnent 
pour  raison  qu^nn  chirurgien  exercé  ne  peut  pas  être  ar- 
rêté par  la  sapbène ,  que  la  plaie  n'est  pas  aussi  profonde ,  et 
qn'étant  placée  pins  près  du  bord  interne  de  la  cuisse,  que 
pi!r?«n\re  mamère  de  faire ,  il  est  facile  après  Topératior  de 
lui  donner  nne  position  déclive  qui  prévienne  la  stagnation  des 
maliëres  entre  $^  lèvres.  Ces  motifs  ne  laissent  pas  d'avoir 
une  certaine  valeur  ;  cependant  on  pent  objecter,  1^  que  tous 
les  opérateurs  ne  peuvent  pas  être  habiles  ;  2^  que  la  blessure 
de  la  saphène,  sans  être  dangereuse  par  elle-même,  est  de 
natnre  à  ftire  naître  la  gangrène ,  si  la  veine  crurale  se  trou- 
vait comprise  dans  la  ligature,  ou  oblitérée  d'une  manière 
quelconque,  ainsi  qu'on  le  voit,  par  exemple,  dans  une  ob^ 
servation  que  cite  M.  Bégin  ;  3^  que  si ,  au  lieu  de  tomber  dans 
la  gaine  du  couturier,  on  découvre  le  muscle  grêle  interne ,  il 
devient  trèa  fecile  de  se  fourvoyer  ;  et  4**  que  cette  position 
déefire,  rédaraée  avec  tant  d'instance  par  la  théorie  «  peut 
être  né^igée  ici  sans  prop  dlnconvéniens. 

Le  procédé  de  M.  Roux  expose  aussi  à  quelques  méprises. 
Eq portant  le  bistouri  trop  en  dehors,  il  arrive  quelquefois 
qa'oa  tombe  anr  le  muscle  triceps ,  et  que  si  on  ne  s'aper- 
^it  paa  auasîl^  de  l'erreur,  l'opération  devient  très  labo- 
rieuse ,  et  n'est  ordinairement  terminée  qu'après  les  plus  grands 
dé^tt  :  toutefois  ,  pour  échapper  à  cet  inconvénient ,  il  suffit 
4e  se  rappeler  que  les  fibres  du  couturier,  parallèles  entre 
elles  à  Taxe  du  muscle,  et  même  à  celui  du  membre ,  sont  sans 
mâange  de  crûsse  ;  ^ndia  que  celles  du  vaste  interne,  fasci- 
talées  f  mMéeê   de  lamelles  eelluleusts  ou  adipeuseft  v  ^oxit 
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toutes  obUques  de  haut  eu  bas ,  d'arrière  eu  aTant,  et  du  bordi 
interae  du  fémur  vers  la  ligue  médiane  antérieure  de  ia 
cuisse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  sûr  est  de  se  conformer  à  TaTia 
de  Desault  ou  de  M.  Hogdson.  Une  fois  que  la  première  apo- 
névrose est  ouverte  par  ce  procédé,  on  arrive  presque  avee 
la  même  facilité  sur  le  bord  interne  ou  sur  le  bord  externe  da 
couturier.  On  se  conforme  pour  le  reste  aux  préceptes  de 
Hunter  ou  de  M.  Roux,  selon  qu'il  semble  plus  facile  d'écarter 
le  muscle  en  dehors  ou  en  dedans. 

Quant  à  la  section  pratiquée  par  Desault ,  quoiqu'elle  sott 
moins  dangereuse  qu'on  ne  l'avait  pensé  jadis,  il  convient  ce- 
pendant de  ne  pas  y  avoir  recours  sans  une  nécessité  absolue  : 
en  théorie^  on  conçoit  même  difficilement  qu'elle  puisse  ja- 
mais devenir  indispensable  hors  de  la  méthode  ancienne. 

2^  Moitié  supérieure  —  Si,  comme  le  veut  Scarpa,  on  pré- 
fère découvrir  l'artère  fémorale  au  dessus  du  milieu  de  la 
cuisse,  une  incision  de. deux, à  trois  pouces  suffit  ordinai- 
rement La  partie  moyenne  de  cette  incision  doit  se  trou- 
ver à  quatre  travers  de  doigt  du  ligament  de  Fallope,  à 
moins  qu'on  ne  soit  forcé  de  la  faire  immédiatement  au  des- 
sous de  l'arcade  crurale,  et  de  tomber  au  dessus  de  l'artère pro* 
fonde.  Dans  tous  les  cas ,  on  porte  le  bistouri  dans  la  direction 
qui  représente  le  trajet  du  vaisseau,  plutôt  un  peu  en  dehors 
que  trop  en  dedans,  à  cause  delà  veine  saphène.  Après  la 
peau  et  la  couche  graisseuse,  l'aponévrose  se  présente  à  l'œil  de 
l'opérateur:  avant  de  la  diviser,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'en 
bas  de  l'espace  inguinal  le  bord  interne  du  couturier  la  sépare 
ordinairement  de  l'artère ,  ce  qui  n'a  plus  lieu  vers  Tentrée  du 
canal  crural.  Cette  lame  étant  ouverte ,  et  le  muscle  repoussé 
en  dehors  autant  qu'il  a  été  nécessaire ,  on  passe  sous  le  feuil- 
let superficiel  de  la  gaine  artérielle  une  sonde  cannelée  pour 
servir  de  conducteur  au  bistouri;  enfin ,  on  isole  le  tronc  de  la 
fémorale  en  le  prenant  par  son  côté  interne ,  et  avec  les  pré- 
cautions d'usage ,  pour  ne  blesser  ni  la  veine,  ni  les  nerfs  du 
voisinage. 

Dans  sa  moitié  supérieure,  l'artère  fémorale  pourrait  être 
facilement  soumise  à  Facupunciure.  Les   épingles  devraient 
être  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  et  fixées  à  un  pouce  l'une  ' 
de  l'autre  :  on  les  porterait  perpendiculairement  sur  le  vais- 
seau, c'est-à*dire  un  peu  obliquement  de  dedaas  ea  dehors. 
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<ie  manière  à  éviter  forcémeat  la  Teine.  Au  lieu  de  rtcupi^e- 
tore,  on  pourrait  essayer  de  passer  Taiguille  sur  le  c6ié 
interne ,  pms  derrière  l'artère ,  pour  en  faire  ressortir  la 
pointe  eu  dehors  et  en  Qnbrafser  les  extréoûtés  avec  un  fil 
double,  comme  dans  la  suture  du  b«c-de-lièvre.  Quand  l'ar- 
tère  est  découYerte,  ce  dernier  procédé  permet  de  retirer  le 
îX  et  Tqiingle  le  troisième  ou  le  qoatrième  jour,  sans  la  moin- 
dre difficulté,  et  de  ne  se  serrir  que  de  ligatures  temporaires. 
Je  répète,  au  surplus,  que  je  n'ai  point  encore  appliqué  ces 
moyens  à  Tartère  fémorale. 

Suite  de  Vopéra^n,  —  A  la  suite  de  cette  opération,  qpi'on 
Tait  faite  plus  haut  ou  plus  bas ,  les  vaisseaux  chargés  de 
rétablir  le  cours  du  sang  sont  toi^ours  les  mêmes.  Les  ra- 
meaux de  la  musculaire  superficid(e  yersent  le  sang  dans  la 
grande  anastomotique,  les  articulaires  externes  ilans  la  récur- 
rente tîbiale ,  et  ceux  de  la  profonde  ou  des  perforantes  dans 
les  articulaires  internes.  Il  rentre  parfois  dans  les  muaculairea 
intermédiaires,  entre  la  ligature  et  la  tumeur  dont  il  peut 
entretenir  ainsi  lea  pulsations  et  gêner  la  résolution  pendant 
no  temps  variabJe  :  mais  cet  inconvénient,  qui  avait  d'abord 
para  grave,  ne  cause  plus  aujourd'hui  la  même  inquiétude. 
Les  applications  froides  et  résolutives ,  aidées  d'une  compres- 
sion l^ère,  le  font,  en  général,  assez  promptement  dispa- 
raître quand  on  ne  juge  pas  à  propos  de  l'abandonner  à  lui- 
même.  Les  faits  contraires  à  cette  assertion  sont  moins  rares 
cependant,  et  plus  authentiques  qu'on  ne  parait  le  penser. 
M.  Monteith  ,  de  Glascow,  a  vu  les  battemens  reparaître  plu- 
sieurs mois  après  la  cure.  Un  aiïévrysme  opéré  en  18H  par 
M.  Gamming,  a  reparu  ep  1825 ,  au  point  de  nécessiter  Tam- 
pntation  de  la  cuisse.  Le  treiz^me  jour,  à  la  chute  du  fil,  unç 
hëmorrhagie  par  le  bout  perforé  se  manifesta  chez  un  malade 
auquel  j'avais  lié  l'artère  fémorale  à  trois  pouces  au  dessous 
de  la  profonde. 

Quand  il  n'a  pas  été  possible  de  conserver  l'artère  musculaire 
profonde ,  c'est  par  les  branches  de  Thypogastrique  q^ie  la 
circulation  se  rétablit  à  la  cuisse  :  la  fessière ,  l'ischiatique,  la 
honteuse  interne  et  l'obturatrice,  s'abouchent  avec  les  cir- 
conflexes et  les  perforantes; puis  celles-ci  se  dégorgent  comme 
préeédemmeat  dans  les  artères  des  environs  du  genou. 

Diet.deMiéd.        xuk  *  I 
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nftSORALB  (hernie).  —  On  doit  «ujonrd'hnl  rerenir  k  une 
définition  de  la  hernie  fëniortie  dëjà  abandonnée,  et  appeler 
ainsi  tonte  hernie  qni  s'éehappe  aous  le  ligament  de  Poupart. 
Dçpnia  nn  certain  nombre  d'années ,  on  avait  établi  que  toute 
hernie  erurale  sort  par  l'anneau  crural ,  quelle  que  soit  la  Toic 
que  snirent  les  tiscères  une  fois  engagés  dans  cet  anneau ,  et 
on  avait  défini  cette  espèce,  de  hernie  celle  qui  sort  par  l'anneau 
ou  le  canal  crural.  En  effet,  on  avait  positivement  rejeté  comme 
non  prouvée,  et  même  impossible,  Teuslence  d'une  hernie  qui, 
d'après  J.  L.  Petit,  Sabatier  et  Richter,  descendrait  au  devant 
des  muscles  psoas  et  iliaque  ;  on  n'admettait  pas  Topinion  de 
Gallisen ,  qu'elle  peut  se  faire  an  devant  des  vaisseaui  fémoraui  ; 
et  l'on  avait  reconnu,  avec  M.  J.  Gloquet,  que  cette  position 
des  viscères  au  devant  des  vaisseaux  ne  peut  être  admise 
qu'autant  qu'ils  se  seraient  introduits  dans  la  gatne  de  ces  vais* 
seaux  après  avoir  traversé  l'anneau;  ou  bien,  avec  Boyer  et 
tous  les  chirurgiens  modernes,  que  ee  n'est  que  oonsécutrve- 
ment ,  et  parles  mouvemans  de  la  cuisse,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  bas,, que  le  sac  herniaire  peut  remonter  en  dehors 
au  devant  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Toute  hernie  s'échappant 
au  dessous  du  ligament  de  Poupart,  passant  dès  lors  à  tra- 
vers l'anneau  crural ,  l'issue  par  cette  ouverture  devint  la 
base  de  la  définition  :  mais  aujourd'hui  qu'il  est  prouvé  qu'une 
hernie  peut  se  hire  en  dedans  de  l'anneau  à  travers  le  liga- 
ment de  Oimbernat  (on  en  verra  plus  bas  une  observation 
complète),  il  faut  reêonnaltre  que  la  hernie  crurale  ou  fé> 
morale  est  celle  qui  passe  sous  le  ligament  de  Poupart,  et 
qu'elle  peut  se  ftiire  en  dedans  de  l'anneau,  bien  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas ,  elle  ait  lieu  par  ce  prétendu  canal. 
Si  Ton  n'adoptait  pas  cette  manière  de  présenter  les  faits,* il 
faudrait  alors  continuer  d'appeler  crurale  la  hernie  qui  passe 
par  l'anneau,  et,  ainsi  que  je  l'ai  fait ,  nommer  hernie  du  liga- 
ment de  Gimbernat  celle  qui  traverse  ce  repli.  Mais  est-il 
convenable  d'admettre  dans  le  pli  de  l'aine  une  tumeur  her- 
niaire qui  ne  soit  ni  inguinale  ni  fémorale? 

Toute  l'histoire  de  la  hernie  crurale  on  fémorale  faite  dans 
les  auteurs  se  rapporte,  du  reste,  à  l'issue  des  viseères  à  travers 
l'anneau  ;  et  avant  de  rentreprendre,  il  est  indispensable  d'en*- 
trer  dans  quelques  détails  anatomiques.  A  Farticle  Am  de  ce 
Dictionnaire,  M.  Bérard  a  déjà  décrit  en  détail  toute  la  région 
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inailed* Faine,  celle  qui  dbrrait  nous  oMuper  ici.  U  a,  d'afi^s 

Mt  disieeti<ma ,  eellet  de  M.  Mauec,  fait  reiiiarc|iier  «fueee  que 

kt  ehînir^eas  appeUeat  caaal  eraral ,  en  le  rapportant  à  riu4- 

leîre  de  la  Wmie,  n'eat  Téritablemenl  qu'un  anneau.  En  effet, 

la  fins  graade  partie  de  ronyerture  de  Tareade  crurale,  formée 

par  U  KgHDcnt  de  PnUepe,  et  le  bord  aDtérieur  de  Toe  eexal,  est 

reMpfie,  1*  par  lea  nraaelet  paoas  et  iliaque  et  le  nerf  omral, 

Nvtes  et  krÙéafMLT  une  iMndeaponévrotique  détachée  dttfaaoM 

ifitea,  ft  qui  divine  en  deux  parties  TouTerture  formée  par  rar- 

•ade  emrale  :  toait  passage  est  d'ailleurs  fermé  aux  riscères  au 

dessasdeces  muselés,  par  l'union  du  fascia  iliaea  lui*mAme  avec 

la  bptfaeat  de  Fallope  et  le  faseia  tranaversalis;  ^  en  dedans, 

par  Tiaserdon  réfléclde  du  piKer  extérieur  de  l'anoeau  iagul- 

aal  à  la  er^  du  pubia,  ou  ligament  de  Gimbemat ,  qui  eepen- 

dsDl,  |iiisî  que  je  l'ai  dit ,  peut  être  quelquefois  trayersée  par 

«a  sae  hemiûre  ;  3^  par  les  Taisseaux  fémoraux  eux-mêmes 

f«fètas  de  leur  gaine,  qui,  ait«c  quelques  tronos  lymphatiques, 

«^ecnpeni  la  pins  grande  partie  de  Vespace  resté  entre  If  paoas, 

le  bgameBt  de  Poapart,  et  le  bord  oooeave  du  ligament  de 


U  aereeCe  donc ,  de  ce  qu'on  appelle  eana|  crural ,  pour  la 
fcnution  de  la  hernie  cruiele,  que  rioterralle  situé  entre  la 
vitiie  dîaque  recourerte  d'une  couche  celluleuse  et  le  ligameat 
de  Cimbemat;  mais  ee  n'est  pas  à  vrai  dire  un  canal,  car  cett<; 
•ufertare  ecnaduât  presque  mussitôt  en  ddiors  de  Taponévrose 
^Mcia  iita.  On  peut  sans  difBoulté,  et  aTCo  plus  d'exactitude, 
laaeeesr  à  l'expression  de  eanal  crural,  et  s'en  tenir  à  ecUe 
é'saBesa. 

U  seul  canal  qui  fasse  suite  à  l'arcade  crurale  est  la  gaine 
dss  vaisseniu^  qui  lea  accompagoe  jusqu'au  jarret,  et  ne  se  ter- 
ne pss  no  confluent  de  la  ycine  saphèoe  avec  la  veine  cru- 
lalei  Les  ehirargiens  qui  se  sont  le  plus  récemment  occupés  de 
FiaataiBÎe  de  In  région  crurale,  tels  que  MM.  Manec,  Bé- 
Tird,  etc. ,  ont  établi  cette  vérité  d'une  manière  incontestable; 
niais  il  était  impossible,  du  reste,  d'être  plus  clair  sur  ces  dé- 
tails imatemiques ,  que  le  célèbre  Scarpa  ne  l'avait  été  avant 
en.  On  trouve  dans  le  Smpplément  am  Traité  déê  hernies  ^  tra- 
àâi  par  Olltvier  d'Angers,  tes  données  les  plus  positives  sur 
M  qu'on  doit  entendre  par  canal  crural ,  et  sur  le  trajet  que 
iiîfent  lea  viaoèees  pour  fermer  la  hernie  crurale,  m  Satrek 
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ba$e  concave  du  li^ment  de  Gimbemat,  et  le  côté  iàtetule  de 
la  Ycine fémorale ,  il  existe,  dit  Scarpa,  aa  intervalle  rempli 
par  une  petite  membrane  de  forme  presque  elliptique ,  et  c'est 
cet  intervalle  qu'on  a  nommé  avec  raison  anneau  crural,  qui 
livre  passage  aux  viscères  dans  la  hernie  fémorale.  On  peut 
dire,  ajoute-t-il,  qu'il  existe  là  un  véritable  canal  résultant  de 
l'inclinaison  de  devaîit  en  arrière  du  ligament  de  Gimbernat  et 
de  l'espace  qui  sépare  la  crête  du  pubis  de  la  partie  extérieure 
du  ligament  de  Poupart,  etc.  Ge  canal  offre  la  coupe  d'une 
plume  à  écrire  dont  la  partie  supérieure  et  antérieure  a  moins 
d'étendue  que  la  postérieure.  11  est,  du  reste ,  très  distinct  de 
la  gaine  aponévrotique  qui  enveloppe  les  vaisseaux  fémoraux.  » 
Fermé. du  côté  du  ventre  par  le  septum  crurale  (J.  Gloquet), 
ou  fascia  propria  de  Gooper,  l'anneau  crural  aboutit  à  l'exté- 
rieur, immédiatement  au  dessous  de  l'arcade  crurale,  par  une 
ouverture  ovale  de  haut  en  bas ,  circonscrite  par  un  repli  ou 
contour  falciforme,  dont  le  sommet  est  en  bas ,  et  dont  les  ex- 
trémités, dirigées  en  haut,  vont^  l'interne,  s'unir  au  feuillet 
du  fascia  lata  qui  recouvre  le  muscle  pectine ,  et  l'externe ,  au 
feuillet  de  la  même,  aponévrose  qui  recouvre  les  vaisseaux 
fémoraux  avant  de  s'unir  au  ligament  de  Fallope.  La  partie  in- 
férieure du  repli  folciforme  est  reçue  dans  l'angle  rentrant  qui 
résulte  de  l'union  de  la  veine  sapliène  avec  la  veine  crurale  ; 
mais  les  viscères  qui  s'engagent  dans  l'anneau  du  même  nom, 
passant  au  côté  interne  de  la  veine  fémorale,  laissent  aussi  eu 
dehors ,  et  au  dessous  d'eux ,  la  veine  saphène.  Ge  qu'on  ap- 
pelle ordinairement  l'orifice  inférieur  du  canal  crural  ne  sert 
donc  pas  dans  toute  son  étendue  à  la  sortie  des  viscères,  qui 
n'ont  besoin,  pour  s'échapper,  que  de  la  portion  de  celte  ou- 
verture la  plus  rapprochée  du  ligament  de  Fallope  et  du  liga- 
ment de  Gimbernat.  Dans  sa  thèse  inaugurale ,  dont  la  lecture 
ue  saurait  être  trop  recommandée ,  M.  Manec  a  donné  sur  la 
naissance  du  ligament  de  Gimbernat  des  considérations  neuves, 
qui  ne  sont  point  purement  anatomiques,  et  dont  la  connais- 
sance peut  avoir  de  l'influence  sur  le  lieu  choisi  pour  le  débri- 
dément,  ce  qui  nous  engage  à  en  parler  ici.  a  Si  l'on  jette  uu 
coup  d'œil  sur  l'origine  et  la  terminaison  des  fibres  de  l'a- 
ponévrose du  grand  oblique ,  on  voit  que  celles  qui  naissent 
de  la  crête  iliaque,  et  de  quelques  feisceanx  charnus  placés 
au  dessus,  descendent  obliquanent  en  dedans  jusqu'à  l'épsue 
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da  pokts,  à  laquelle  elles  s'insèreat  sans  se  réfléchir;  ceHe« 
qui  naîsseot  plus  bas ,  de  la  crête  ou  de  Tépiae  de  l'iléum , 
sahrent  la  mèiDe  directioa;  mais  arriyées  près  du  pubis ,  elles 
De  s'attachent  pas  à  son  épine ,  et  slnclinent  légèrement  en 
anîère  et  ea  dedans  pour  se  fixer  eu  dehors  de  celte  émi- 
nence,  Ters  le  commencement  de  la  crête  pubienne  à  laquelle 
celles  qui  oaisseot  encore  plus  bas  viennent  s'attacher.  Celles- 
ci  sont  la  plus  gramle  partie  du  ligament  de  Gimbernat. 
M.  Manec  Tappelle  pilier  postérieur  de  Fanneau.  Nous  yerrons, 
ea  parlant  du  débridement,  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ce 
laode  de  fonaation. 

La  hernie  crurale  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Morgagni  n'avait  janrais  vu  de  hernie  crurale 
chez  l'homme:  BÊihi,  ut  verumfatear,  nondum  nisiinfœnùms  accidit 
nteamvid€r€m{e\nsL  34,  art  15).  Arnaud  n'en  a  jamais  disséqué 
sur  deshommes  {Mém.  de  chir.^  t  il,  p.  782).  Sandifort  et  Walter 
a' ont  reneontré  qu'une  fois  cette  maladie  chez  l'homme ,  encore 
était-ce  sar  un  cadavre;  Hérin  n'a  ^anMiis  opéré  qu'une  seule 
hernie  cmraJe  chez  l'homme  (  AilA.  et  Thérap. ,  p.  408). 

Cette  rareté  plus  grande  de  la  hernie  cnirale  chez  l'homme 
est  réelle.  Ou  l'attribue  généralement  à  la  plus  grande  largeur 
du  bassin  et  de  Farcade  crurale  chez  les  femmes.  Le  docteur 
Moaro  croit  que  la  plus  grande  fréquence  chez  la  femme  est 
due  à  ce  que  le  ligament  de  Gimbernat  est  moins  large  chez 
eUe  que  chez  l'hoauDe;  mais  Boyer  affirme  qu'il  n'est  pas  rare 
de  reacoatrer  une  disposition  contraire.  On  verra  que  la 
présence  d'une  hernie  étranglée  à  travers  le  ligament  de  Gim- 
hemat  vieat  à  l'appui  de  cette  assertion.  Dupuytren  ^  tout  en 
admettant  qoe  la  hernie  crurale  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  adulte  4{ue  chez  l'homme,  ne  laissait  pas  que  d'opérer, 
ehez  ce  dernier ,  tous  les  ans  à  l'Hétal^Dieu ,  huit  ou  dix  de  ces 
hernies,  c'est-à-dire  un  dixième  des  hernies  traitées  par  an 
(Uns  cet  hdf^tal;  chez  les  femmes  aoéme,  il  y  a  des  différences 
nn?ant  Vkgt  et  l'état  social  ;  les  jeunes  fiUes  n'offrent  pres- 
«peaucBn  exemple  de  hernie  crurale,  tandis  qu'elles  sont  plus 
Mettes  à  la  hernie  inguiiiale.  Arnaud  établit,  d'autre  part,  que 
tvr  vingt  femmes  mariées  affectées  de  hernies ,  dix-ueuf  ont 
des  hernies  crurales. 

Lorsque  les  viscères ,  poussant  devant  eux  le  péritoine ,  le 
ftscia  propria ,  qu'ils  ont  quelquefois  écarté  ou  rompu  (Scarpa, 
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Supplément  ûu  Traité  des  Hernies,  p«  41  ) ,  rerétas  dit  ûéM  cd« 
luUira  de  Tanneaii  crural ,  oat  dépassé  TouTerture  ii^rieurtt 
de  t%l  amieaUf  la  tumeur  herniaire  est  repeussée  eu  haut  et  te 
dehors  par  les  mouTemeos  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassîa  , 
dirsctioQ  fayorisée  par  la  laxké  du  tissu  cellulaire.  D'abord 
globuleuse  «  elle  s'éteud  bientôt  au  deTant  des  yaisseaux  cru- 
raux dans  la  direetioa  du  ligament  de  Poupart  ^  et  tordue  sur 
soa  col,  elle  prend  une  forme  aloogée;  sortie  par  une  petit# 
ouTerture ,  elle  prend  rarement  un  grand  volume  :  le  docteur 
Hull  dit  qu'elle  yarié  entre  une  noisette  et  une  noix.  A  cet 
égard  Y  elle  peut  offrir  de  grandes  yariétés;  eUe  peut  âCre  aâsCE 
petite  pour  rester  eaohée  sous  l'arcâde  erui^ale»  et  ne  donner  à 
l'ttil  aucun  relief  «  bien  qu'elle  cause  quelquefois  alors  deê  ac- 
ôidens  mortels.  D'un  autre  côté  4  on  Ta  vue  AMei  grosse  pour 
descendre  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  euièse*  Lawrence 
cite  une  hernie  crurale  qui  arait  dix-neuf  pouces  de  long  sur 
▼ingt*«ept  de  circonférenee  :  elle  contenait  presque  tout  le  canal 
intestinal.  Hey  et  le  docteur  Thompson  ont  tu,  dans  deuxeae 
pareils ,  les  tégumens  assez  amincis  par  distension ,  peur  laisser 
Toir  les  moutemens  des  intestins.  C'est  l'intestin  gfiîs  qui  forme 
ordinairement  la  hernie  crurale.  Le  jéjunum,  l'iléum^  le  eoscum  ^ 
le  colon  ascendant^  et  une  grande  partie  de  l'épiploon,  étaient 
contenus  dans  la  hernie  volumineuse  eitée  plus  haut;  l'épiplooB 
y  est  rarement  seul.  La  vessie  y  forme  la  eystocèle  cruiîUe;  on 
y  a  vu  le  testicule  (  Arnaud)  1  l'utérus,  ses  annexes ,  une  parti» 
du  vagin.  Le  sac  herniaire,  à  sa  sortie  de  l'anneau  crural,  se  revêt 
du  faseia  superficialis ,  et  non  pas  du  feuîUet  antérieur  de  l'a- 
ponévrose fascia  lata;  et  entre  le  faseia  siiperfidalis  et  les  tégu- 
mens, de  tissu  eellulaire,  oà  se  trouvent  quelques  ganglion» 
lymphatiques.  Ces  enveloppes,  lèches  et  extensibles  dans  le  cae 
de  hernie  récente ,  acquièrent  de  l'épMsseur  et  de  là  densité 
par  la^ression  continue  des  bandages  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  La  hernie  crurale  peut  être  réductibU  ou  irré- 
ductible. La  promptitude  avec  laquelle  elle  èe  forme  quelque-» 
foiSf  l'étroitesse  de  l'ouverture  qui  lui  donne  pasiage,  le 
contour  mince  et  presque  tranchant  du  ligainent  de  Oimbemet, 
favorisent  l'étranglement,  dent  la  marche,  danseette  esf^ee  de 
hernie,  est  des  plus  rapides.  Ces  circonstâneea  rendent  le 
diagnostic  préeis  d'autant  plus  important  ^  et»  il  faut  le  dire ,  de 
graves  erreurt  y  ont  été  commises  :  les  unes  n'étaient  que  ri-* 
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cfietiitt  et  ne  ponvaitnt  étfe  (aitt •  que  par  d«t  ignortst  ott  d%% 
pradcieDS  îoaUentifi;  maia  leê  pratioieoê  les  plus  habiles  saut 
expeséa  k  commettre  les  autres.  Parmi  les  premièretiv  o«  4«tt 
citer  cette  méprise  d'uo  charlatan,  qui  fit  appliquer  uubaadage 
SOT  une  grosse  varice  de  la  veioe  saphène  :  ce  bandage  causant 
des  douleurs  insupportables ,  Petit  reconnut  Terreur  à  la  cou*- 
lear  broue  de  la  peau  qui  couvrait  la  tumeur  et  à  d'autres  vi^ 
rices  sur  le  tra)et  de  cette  veine.  On  pourrait  douter  de  Terreur 
du  charlatan,  qui  vendit  fort  cher  son  bandage,  si  un  chirur- 
gien distingué  ne  l'avait  pas  d'ailleurs  commise  (Macitwaio, 
On  disemset  oftkê  macoms  canals,  1830). 

L'abcès  par  congestion  «  qui,  ainsi  que  la  hernie  réductible, 
dispanit  par  la  |M>sîtion  horiiontale,  reparaît,  au  contrairei  par 
la  touK,  la  position  verticale ^  etc»,  etc.  Fourra-t-il  sérieuse 
ment  tromper  le  praticien ,  s'il  y  a  fluctuation ,  si  surtout,  des 
doulenrs  lombaires  sourdes  anciennes  ont  précédé  son  appari- 
tion (J.-L,  Peut)  ? 

Maïs,  a  c6té  de  oes  méprises  grossières,  il  est  des  erreurs  prea^ 
que  inévitables ,  quelquefois  il  est  difficile  de  savoir  même  s'il 
existe  ooe  hernie:  aucune  tumeur  appréciable  n'existe  à  l'aine; 
OQ  a  les  symptômes  de  l'étranglement  d'une  hernie,  et  à  la  «oK 
du  sujet  on  trouve  soua  Tarèade  crurale  une  petite  portion  d'in» 
testia  pincé.  Verheyen,  Riohter,  citent  quelques  faits  deoe  genre» 
II  est  plus  fréquent  de  confondre  la  hernie  Crurale  étraùgléeaveè 
un  bubon  enflammé.  Cooper  cite  un  cas  dans  lequel  la  hernie 
fémorale  fot  traitée  pendant  trois  jours  pour  un  bubon  ;  Tinles- 
tio  était  gangrené  quand  l'opération  fut  pratiquée.  Iiàwreiiee 
npporte  un  exemple  de  la  même  méprise;  le  malade  mourul^ 
II  est  arrivé  à  M«  Êlse  d'inciser  une  hernie  crurale  pouf  un  bu- 
bon. J.-L  Petit  cite  plusieurs  eas  de  la  même  erreur  et  de  les 
conséqneiicee  funestes.  C'e»t  surtout  lorsque  la  hernie  esl  une 
épiplocèle,  qu'il  eat  possible  de  se  tromper.  Sabatier  avoue 
t  être  trompé  plusieurs  fois  en  cas  pareil.  Il  fut  consulté  uqe  autre 
fois  par  un  soldat  invalide  pour  une  tumeur  du  volatne  d'une 
Doix, au  pli  de  Taine,  déjà  ancienne,  médiocrement  dure  cl 
f^oitente,  assez  mobile  et  nulUmeni  d^ulourtusé,  Sabatier  la 
pritpQar  un  bubon  vénérien.  Le  lendemain,  le  malade  avait 
Toiai,inais  sou  ventre  était  souple  et  smns  douUmr;  il  mourut 
cependant  deux  heures  après  la  visite,  daus  laquelle,  pendant 
fo'oB  maniait  la  tuiueur ,  Tintestin  gangrené  s'était  crevé  et 
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TÎdé  daiii  le  ventre.  Pour  se  tenir,  autant  que  possible,  ea 
garde  contre  cette  méprise ,  il  faut  remarquer  qu'en  général  la 
hernie  crurale  se  forme  tout  à  coup,  surrient  dans  un  effort, 
une  chute,  etc.,  etc.  Le  bubon  ^ient  lentement,  et  augmente 
peu  à  peu;  il  est  précédé  d'un  coït  impur,  et  presque  toujours 
aussi  de  blennorrhagie ,  de  chancres,  etc.  Il  ne  donne  pas, 
comme  la  hernie ,  pendant  les  secousses  de  la  toux,  une  impul- 
sion à  la  main  qui  le  touche;  il  est  plus  mobile,  se  détache 
mieux  de  l'arcade  crurale,  et  n*est  pas  ordinairement  accom- 
pagné, mèkne  à  Tétat  aigu ,  du  trouble  des  fonctions  du  canal 
intestinal,  ainsi  que  celft  se  voit  dans  la  hernie  (  voyez  Herme 
Étranglement),  Ces  différences  sont  importantes  à  noter,  et 
cependant  elles  ne  suffisent  pas  toujours  pour  établir  une  dis- 
tinction positive  entre  la  hernie  et  le  bubon,  car  il  est  des  he fi- 
nies qui  se  forment  lentement  ;  il  en  est  d'assez  mobiles,  comme 
dans  le  cas  de  Sabatier;  il  est  des  bubons  avec  désordre  des 
fonctions  digestives.  Une  épiplocèle  enflammée  et  en  suppura- 
tion, si  elle  ne  donne  pas  lieu  aux  signes  ordinaires  de  Tétrau- 
glement,  est  bien  difficile  à  distinguer  d'un  bubon. 

Les  graves  conséquences  qui  résultent  de  l'inaction ,  quand 
on  a  affeire  à  une  hernie  étranglée,  prise  pour  un  bubon  ,  out 
fait,  au  reste,  donner  le  précepte  général  d'inciser  comme 
pour  une  hernie  dans  tous  les  cas  douteux ,  car  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  ouvrir  un  bubon  enflammé ,  et  cette  incision 
est  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

La  hernie  non  étranglée  et  irréductible  a  été  quelquefois 
confondue  avec  des  kystes  séreux  développés  dans  la  régioii 
de  l'aine.  Monro  en  cite  des  exemples  (On  crural  hernia,  p.  80  . 
Béclard  pensait  que  des  kystes  de  diverse  nature  pouvaient 
exister  dans  le  tissu  graisseux  de  ta  région  crurale,  et  simuler 
une  hernie.  M.  Manec  a  trouvé  un  kyste  séreux  de  la  grosseur 
d'une  noix,  s'engage&nt  dans  l'anneau  crural  (  Thèse  inau^ 
gutale  ). 

Une  observation  curieuse,  publiée  dans  le  Journal  de  Gorvt- 
sart,  Boyer  et  Leroux,  prouve  qu'on  peut  confondre  la  hernie 
crurale  avec  le  testicule  descendu  par  l'anneau  du  même  do  m. 
Arnaud  cite  un  fait  semblable,  recueilli  chez  un  officier  auquel 
on  faisait  |M>rter  un  bandage  concave,  qui  causait  de  vives 
douleurs  ;  mais  il  n'existait  pas  de  testicule  dans  le  scrotum 
du  o6té  correspondant ,  et  il  n'y  en  avait  jamais  eu  :  la  tumeur 
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avait  la  fenne ,  la  contistance  et  la  sensibHité  du  testicule , 
earactères  qui  serrirent  à  fixer  le  diagnostic. 

Ou  peut  aussi  confondre  la  hernie  crurale  avec  la  hernie 
inguinale.  Pour  les  distinguer  il  faut  remarquer  les  rapports  du 
col  du  sac  heroiaire  avec  le  Kgament  de  Fallope  :  le  bubono- 
cële  reste  au-dessus  de  ce  ligament  ;  Toschëocèle  descend  vers 
le  scrotum  ou  la  grande  lèvre.  La  hernie  crurale ,  d'abord  si- 
tuée dans  la  fosse  ovale  (Scarpa) ,  remonte  vers  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'os  des  Iles  dans  la  direction  du  liga- 
ment de  Poupart ,  ou  descend  vers  la  cuisse.  Néanmoins  il  est 
des  cas  où  la  méprise  est  facile.  Richter  a  vu  souvent  com- 
mettre cette  erreur  (p.  243).  Astley  Cooper  en  a  été  aussi  témoin. 
PeOetanctiten  propres  termes:  «J'ai  opéré  de  ces  hernies,  dont 
j'étais  persuadé  qu'elles  avaient  leur  issue  par  l'anneau ,  et  n'ai 
reconnu  mon  erreur  qu'après  avoir  ouvert  le  sac  (Cliniq.  chir, , 
t.  ui,p.  27).i  M.  Marjolin  indique  une  cause  remarquable  de 
cette  ARculté  dans  le  diagnostic.  Il  a  vu  un  homme  qui  por- 
tait une  henûe  descendue  dans  le  scrotum  ;  on  la  prit  pour  une 
hernie  ingomale;  elle  était  étranglée:  ce  ne  fut  qu'après  l'inci- 
sfoo  que  Von  reconnut  la  hernie  crurale  ;  les  nombreuses  cica- 
trices que  le  malade  portait  à  l'aine  avaient  empêché  les  parties 
hernies  de  soulever  la  peau  sous  l'arcade  fémorale. 

La  difficulté  de  distinguer  les  hernies  inguinale  et  fémorale 
M  plus  grande  peut-être  encore»  lorsqu'elles  existent  toutes 
deox  du  même  côté,  et  forment  une  seule  tumeur.  Arnaud  en 
cîle  une  observation  remarquable  chez  une  jeune  femme  qui 
Avait  eu  des  couches  très  laborieuses.  La  tumeur  existait  dans 
le  pli  de  la  cuisse,  était  fort  saillante  au  dehors  et  avait  la  forme 
d'un  gros  oeuf  de  poule.  A  l'ouverture  du  sac,  Arnaud  n'y  trouva 
qa'ime  très  petite  anse  d'intestin ,  disproportionnée  avec  le 
volome  de  la  tumeur.  L'incision  prolongée  fit  découvrir  vers 
ie  pubis  une  hernie  quatre  fois  plus  grosse ,  contenant  une  anse 
^Btestin  de  deux  ponces  de  long,  étranglée ,  non  par  le  liga- 
ment de  Fallope,  mais  par  uu  petit  faisceau  de  fibres  tendi- 
neuses, que  Scarpa  regarde  comme  le  piHet  inférieur  de  l'an- 
neau inguinal ,  très  voisin  de  l'anneau  crural  chez  la  femme. 

Arnaud  dit  encore  qu'il  a  tu  un  anévrysme  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'artère  fémorale  qu'on  aurait  pu  confondre,  pour  la 
forme  avec  une  hernie  fémorale  ;  mais  la  moindre  attention 
sofllt  i^ans  doute  ici  pour  le  diagnostic. 
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Les  eoTeloppes  ée  U  hernie  crurale  toot  géoéraleoieDt  ploi 
minces  que  celleft  de  la  hernie  inguinale  :  ce  sont  la  peau^le  faa- 
cia  superficialis,  le  tissu  cellulaire ,  qui  contient  les  gangHons 
lymphatiques,  le  fascia  propria,  quand  les  Tiscères  ne  Toat 
point  rompu ,  et  le  péritoine.  Au  début,  la  peau  est  roulante 
sur  la  tumeur  et  a  conservé  son  épaisseur  ;  plus  tard  elle  est 
amincie.  Nous  avons  déjà  dit  qu'elle  pouvait  laisser  voir  les 
mouvemens  de  Tintestin.  Le  fascia  superficialis  est,  en  général, 
facile  à  séparer  des  couches  subjacentes;  mais  celles-ci,  avant 
d'arriver  au  péritoine,  se  confondent  dans  une  hernie  ancienne, 
et  les  ganglions  lymphatiques  sont  écartés  les  uns  des  autres 
(Maneo).  C'est  cette  couche  oelluleuse  qui,  d'après  Scarpa,  con- 
tient tantôt  des  kystes  séreux ,  tantôt  de  la  graisse ,  qu'on  peut 
confondre,  ainsi  que  Taffirme  M.  J.  Cloquât,  avec  Tépiploon  ; 
enfin,  le  sac  péritonéal,  souvent  mince,  et  contenant  peu  de 
sérosité,  même  dans  le  cas  d'étranglement,  peut  présenter, 
d'ailleurs,  des  variétés  nombreuses  dont  Texamen  appartient 
à  l'histoire  générale  des  hernies. 

Mais  il  est,  dans  les  rapports  du  col  du  sac ,  des  détails  qui 
sont  de  la  plus  haute  importance  pour  l'opération  de  la  hernie 
crurale,  et  dans  lesquels  il  nous  faut  enlren  La  face  externe 
de  ce  col  correspond  à  Tanneau,  c'est-à-dire  que,  par  son  côté 
interne,  elle  est  en  rapport  avec  la  base  du  ligament  de  Gim- 
bernât ,  en  dehors ,  avec  la  veine  fémorale  ;  en  avant ,  elle  ré« 
pond  au  ligament  de  Fallope;  en  arrière,  au  corps  du  pubia, 
revêtu  du  muscle  pectine.  Tels  sont  les  rapports  du  col  du 
sac  herniaire  dans  une  hernie  peu  ancienne  et  peu  volumi- 
neuse; mais  par  les  progrès  delà  tumeur  et  l'accroisaemeDtdu 
col  quelques  changemens  surviennent ,  le  côté  externe  de  l'an- 
neau cède  avec  plus  de  facilité  que  l'interne,  et  c'est  ce  qui  a 
fait  pense;*  à  quelques  auteurs  que  la  hernie  crurale  pouvait 
se  faire  au  devant  des  vaisseaux  cruraux. 

Les  vaisseaux  qui  avoisinent  l'anneau  crural  doivent  jouer  an 
grand  rôle  dans  l'histoire  de  la  hernie.  Avant  de  pénétrer  dans 
leur  gaine  fibreuse  les  vaisseaux  cruraux  donnent  deux  bran- 
ches, l'une  externe,  Tiliaque  antérieure,  qui  se  porte  en  dehors, 
vers  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles,  et  n'a 
aucun  rapport  avec  la  hernie  crurale  (  l'autre,  interne^  eat  l'ar- 
tère épigastrique ,  dont  il  faut  remarquer  les  origiues  variéea. 
Née  un  peu  plus  bas  que  l'iliaque  antérieure ,  die  descend  de 
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^Êàipeê  Ii(|Be«  â«  devant  de  la  veiae  ilia^e,  $e  reeôurbe  powp 

f'ippliqiier  sar  la   partie  eiteme  et  aotërieure  de  Taoneau 

cnirtl,et  remoBte  vera  le  amtele  droit  <le  TabdoiiieD.  Ghea 

({iielqQetfiiîeta^rartére  épigattrique  Tient  de  la  partie  a«lérieare 

(le  Viliai(iie;  il  ii'eat  paâ  rare  qu'elle  founuMe  alors  pleaieura 

pelîlet  braadies  irrégulièret ,  qui  ae  |»ort«at  yert  la  lymphyte 

<la  pubis, en  passant  derrière  le  ligament  de  Gimbemat.  OÎi  ft 

va  le  débridemeftt  porté  sur  ee  ligament  donner  lieu  à  une 

béaiorrhagîe  nK>rtelle  due  à  la  section  de  ces  petites  artères.  La 

posîlioa  erdinaire  de  l'artère  ëpigastrique  est  en  dehors  du  ool 

da  SM,  s  quatre  lignes  de  distance  (Scarpa).  Chea  quelques 

st^eu,rsrière  obturatrice  naît  de  Tépigastrique  ou  toutes  deux 

|>ar  aa  trône  commun  :  toutes  les  foif  que  l'origine  de  ees  deux 

vsissesui  est  très  rapprochée  l'artère  obturatrice  passe  au 

côté  iatenie  de  la  yeine  iliaque,  et  Ta  gagner  le  trouseus-spu« 

bien:  mais  si  elle  nait  très  haut  de  l'épigastrique,  elle  forme 

une  eonrbure  à  eonveiité  interne  peur  gagner  le  corps  da 

pnbîi,  al  passe  en  de&ns  de  l'anneau  erural  «  derrière  le  li- 

gameat  de  Gimbernat  «  mais  quelauefois  encore  à  une  certaine 
(UêtêDce  de  ee  repli ,  œ  qui  rend  le  débridement  de  ee  dié  un 
|»eo  moins  dangereui. 

Ji  anÎTe  aussi  rarement  que  l'obturatrice  naU  de  la  crurale 
dans  le  canal  erural  même;  mais  elle  remonte  alors  sur  le  muscle 
paetiné,  pour  contourner  le  pubis  et  gagner  le  trou  sous-pu- 
bien ;  elle  n'a  alors  aucun  rapporl.dangereux  ayec  le  col  du  sac 
beraiaire.  Meckel  feit  observer  enfin  qu'on  a  tu  naître  du  tronc 
coouDDn  de  l'obturatrice  et  de  l'épigastrique  une  troisième 
branche  \  olumineuse ,  qu'on  a  proposé  d'appeler  artère  de  la 
partit  interna  de  l'arcade  crurale,  parce  qu'elle  se  porte  sur 
le  ligament  de  Gimbernat  pour  aller  à  la  symphyse  du  pubis. 

La  eordon  et  l'artère  spermatique  eroiseat  en  haut  et  en  de- 
dans l'artère  épigastrique ,  et  yiconent  suivre  dans  la  gouttière 
do  ligament  de  Fallope  le  éàié  supérieur  et  interne  de  l'anneau 
craraL 

MM.  Manec  et  Ménière  ont  rencontré  une  Tcine  née  de  l'i- 
liaque eiterne,  et  qui  allait  gagner  l'ombilic  en  passant  à  une 
petite  distance  du  côté  interne  de  l'anneau  crural.  Il  n'eût  pas 
été  impossible  qu'un  pareil  vaisseau  compliquât  d'une  ma- 
nière fâcheuse  une  hernie  crurale  ^  et  fût  assez  voisin  de  son 
col  pour  que  le  débridement  l'atteignit  et  donnât  lieu  à  une 
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hémorrliaçie  mortelle  (  Mance,  7%ése),  En  laissant  de  c6té  ce 
que  des  anomalies  possibles,  mais  peu  probables ,  ajoutent  de 
danger  à  la  hernie  crurale  étranglée,  on  voit  que  dans  les  cas 
ordinaires  même,  l'anneau  crural ,  et  par  suite  le  col  du  sac 
herniaire  est  aToisiné  par  des  vaisseaux  dont  la  section  serait 
formidable  dans  le  débridement  de  la  hernie  :  nous  rerien- 
drons  plus  bas  sur  ce  danger. 

La  hernie  crurale  non  étranglée  et  réductible  doit  être  main- 
tenueréduiteà  Taide  d'un  bandage,  qui  diffère  peu  du  bandage 
inguinal,  mais  dont  la  pelote  a  un  col  plus  court.  Les  bords  de 
l'anneau  crural  ayant  moins  de  tendance  à  se  resserrer,  les 
chances  de  guérison  radicale  par  l'usage  du  bandage  sont  beau- 
coup moindres  encore  que  dans  la  hernie  inguinale  ;  les  mou- 
f^emens  de  la  cuisse,  la  position  des  vaisseaux  cruraux  s'op- 
posent à  une  application  assee  exacte  de  la  pelote  pour  que  le 
maintien  d'une  entière  réduction  ait  lieu.  Quaud  la  hernie  est 
facilement  réductible,  il  suffit  de  presser  de  bas  en  haut,  et 
de  dedans  en  dehors  sur  la  tumeur, pour  la  faire  rentrer; mais 
quand  elle  est  étranglée,  qu'elle  est  assez  Tolumineuse  et 
étendue  le  long  du  ligament  de  Fallope,  il  faut  dans  le  taxis 
des  précautions  relatives  à  l'inclinaison  de  la  hernie  sur  son 
col ,  plutôt  qu'aux  directions  en  Z  du  canal  crural ,  qui  ont  été, 
avons-nous  dit ,  fort  exagérées.  Après  avoir  placé  la  cuisse 
dans  la  flexion  et  l'adduction ,  afin  de  relâcher  l'arcade  cru- 
rale, il  faut  abaisser  doucement  la  hernie  au-dessous  du  li- 
gament de  Fallope,  et  la  porter  un  peu  en  dedans  avant  de 
diriger  les  efforts  de  réduction  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors.  Mais  les  accidens  d'étranglement  sont ,  en  général, 
si  intenses  et  si  rapides,  qu'il  ne  faut  pas  insister  anssi  long- 
temps sur  le  taxis  et  les  autres  moyens  de  réduction.  Après 
douze  heures ,  il  est  quelquefois  trop  tard  pour  avoir  évité  la 
gangrène  de  l'intestin. 

L^étran^ement,plus  souvent  produit  par  l'anneau  que  par  le 
col  du  sac, 'peut  exister,  soit  au  contour  supérieur  de  cet  an- 
neau ,  et  être  en  général  causé  par  le  ligament  de  Gimbernat , 
on  bien,  au  contraire,  à  l'orifice  extérieur  del'anneau;  il  est  dû 
alors  à  l'extrémité  supérieure  et  exteroe  du  repli  falciforme. 

Après  avoir  placé  le  malade  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  et 
s'être  placé  lui-même  du  côté  droit ,  le  chirurgien  qui  a  d'a- 
vance disposé  tout  l'appareil  {vo^*  Hernies  en  général)  fait  une 
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m'iùon  ci1idale,<m  enT  renTersé  pour  bien  mettre  à  nu  le  sac. 
Daos  le  cas  de  hernie  très  petite,  quelquefois  une  incision 
parallèle  au  ligament  de  Fallope  a  suffi.  11  fout  aToir  soin  de 
diriger  Veitrémité^  interne  de  Tincision  au<^dessus  de  la  Teine 
sapbène,  de  peur  de  la  blesser.  On  cite  des  observations  qù 
cette  lésion  a  causé  la  mort  du  malade.  Le  sac  doit  toe  ouvert 
avec  plus  de  précaution  encore  que  dans  la  hernie  inguinale, 
à  cause  de  la  petite  quantité  de  sérosité  qu'il  renferme  d'ordi- 
saire.  Après  son  ouverture  on  peut  reconnaître  que  Fétrangle- 
meot  est  causé  par  l'orifice  extérieur  de  l'anneau  ;  une  incision 
sur  la  partie  supérieure  du  repli  falciforme  suffit  alors  pour  le- 
ver Véu^oglemeut  et  sans  danger  d'hémorragie:  ce  cas  i^^t 
pas  rare.  Uu'eo  est  plus  de  même  lorsque  c'est  le  contour  supé- 
rieur deVanneau  qui  étrangle  les  parties.  Il  faut  débrider  alors  sur 
le  ligament  de  Fallope  ou  sur  le  contour  du  ligament  de  Gimbev- 
nat;  et,  pour  le  choix  de  la  méthode  un  jeune  chirurgien  trouve 
Vieades  avis  diftérens  et  de  chaque  côté  des  autorités  respee^ 
tab\es.\iedâiridement  sur  le  ligament  de  Fallope  peut  se  faire 
directement  en  haal,  en  haut  et  en  ckdans ,  ou  enfiin  en  haut  et 
eo  deiiors.  Avant  Arnaud,  on  débridait  toujours  dans  la  hernie 
croraleen  haut  ou  en  haut  et  en  d^Uns.  Arnaud  lui-  mteie 
perdit,  uoe  heure  après  l'opération,  un  jeune  homme  dont  il 
availconpéainsil'artèretesticulaire.  Cet  accidentle  détourna  dé- 
sormais da  débridement  en  haut;  mais,  chose  remarquable, 
ies  successeurs  continuèrent   encore   long-temps  ce   même 
mode  d'opérer  la  hernie  crurale.  Le  cordon  n'étant,  dans  cette 
directioQ,  qu'à  deux  lignes  environ  du  col  du  sac ,  il  faut  s'abs^ 
tenir  de  débrider  en  haut  et  en  dedans  chez  l'homme,  et  même 
thei  la  fename  pendant  la  grossesse.  On  risque  aussi ,  dans 
cette  direction,  d'atteindre  l'artère  obturatrice  quand  elle  naît 
très  haut  de  l'épîgastrtque.  Dupuytren  débridait  toujours  en 
baut  et  en  dehors,  parallèlement  au  ligament  de  Fallope.  On  ris- 
qae  peu  dans  le  cas  de  hernie  récente  d'intéresser  l'artère  épi- 
gastrique  ,  toujours  distante  de  quatre  à  cinq  lignes  au  cêté 
«îxtenie  de  l'anneau.  Cependant  si  dans  la  grande  majorité 
des  cas  on  peut  employer  ce  débridement  sans  danger ,  il  peut 
>mver  aussi  que  les  vaisseaux  épigastriques  soient  divisés.  J'ai 
▼0  UD  cas  dans  lequel  Dupuytren  lui-même ,  en  1824 ,  à  l'Hô- 
ti-Dien  opérant  une  hernie  crurale,  a  produit  une  hémorrhagie 
BOftelle.  Mon  ami,  M.  Dalmas,  en  a  comme  moi  été  témoin. 
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Le  débfidemeftt  sar  le  ligâmeat  de  Pmttope  a  été  ftut  par 
B.  Bell  aTee  des  précautioos  panioalièret.  il  pratiquait  d'ab(>rd 
une  ÎDcision  ée  haut  sur  ce  ligament,  puia  pataait  tout  celai  v\ 
le  crochet  d'Arnaud  pour  souIcTor  et  élargir  Tatineau  crural. 
Scarpa,  avant  d'aToir  adopté  le  débridement  sur  le  ligament 
de  Gimbemat,  pratiquait  l'opération  de  B.  Bell,  ayee  cette  di^ 
férence,  qu'au  Heu  d'une  teule  incision  en  haut,  qui  peut  inié- 
resser  le  cordon  testtculaire,  il  eu  faisait  plusieurs  très  petites 
-ayant  de  se  servir  du  crochet  suspenseur  :  c'est  ee  qu'on  a  appelé 
depuis  méthode  ds  déhrUmt^nt  multiple,  M.  Manec  fait  remar- 
quer que,  par  ces  petites  incisions  en  haut,  on  ne  coupe  pas 
lea  fibres  du  pilier /^iMrMur;  il  faudrait,  ajoute*t-il,  avoir  au 
Bioins  te  soin  de  pratiquer  les  incisions  vers  la  réunion  des  deux 
tiers  externes  du  ligament  de  Fallope  avec  son  tiers  interne  : 
on  atteindrait  alors  les  fibres  qui,  en  se  réfléchissant,  h>iit 
le  ligament  de  Gtmbernat  Bise  et  Àstley  Cooper  ont  conseillé 
de  débrider  le  ligament  de  Fallope  de  ba«t  en  bas  :  ils  commen- 
cent par  faire  une  iueision  transversale  au  dessus  de  ce  liga- 
ment, et  découvrent  le  cordon  speraatique,  qu'ils  relèvent 
avec  une  sonde,  puis  ils  incisent  de  haut  en  bas  tout  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  oblique.  Us  diffèrent  eependant  en 
ee  que  Ëlse  eoupe  ce  ligament  de  dedans  en  dehors  sur  la 
sonde  cannelée  tandis  que  Àstley  Cooper  agit  de  dehors  en 
dedans ,  procédés  dangereux  et  difficiles  à  exécuter,  qui  n'ont 
reçu  l'assentiment  d*aueun  praticien. 

Gimbemat,  ficarpa,  Boyer,  M.  Roux ,  et  beaucoup  d'autres 
chirurgiens,  ont  pensé  qne  le  débridement  devait  porter  de 
préfércMice  sur  le  pilier  réfléchi  ou  pilier  postérieur  du  liga- 
■aent  de  Psllope  (Manec).  De  ee  côté,  il  n'y  a,  en  effet,  de  vata- 
senux  qu'accidentellement,  et  c'est  l'agent  principal  de  l'étrao* 
l^ement^^arpa  veut  qu'on  se  serve  de  Textréimté  d'un  bistoori 
convexe  sur  le  tranchant,  qui  a  l'avantage  de  s'éloigner  par 
cette  disposition  de  l'artère  obturatrice,  si,  par  hasard,  elle 
descendait  derrière  le  ligament  de  GÎBdbernat.  il  suffit,  dit-il, 
de  feire  un  débridement  de  deux  lignes  pour  lever  l'étrangle- 
mept;  une  sonde  cannelée,  introduite  du  côté  interne  de  l'in- 
testin étranglé,  sert  à  diriger  le  bistouri.  On  peut,  au  reste, 
fsire  eo  général  un  débridement  de  trois  à  quatre  lignes  sans 
intéresser  aucun  vaisseau,  et  il  est  surprenant  que  cette  mé- 
thode n'ait  point  eneere  réuni  tous  les  sirffragesy  nissi  qu'on  en 
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peut  juger  par  VarUde  H^mie  du  Dict.  de  Méi,  et  JU  Mr.  fra^ 
Uqu,  M.  Saosoa ,  dont  reipërience  n'eat  douteuse  pour  per- 
soane,  s'élève  coDlre  cette  direatioadu  débridemeat,  en  dépit 
des  motifs  mêmes  qui  la  font  adopter  au  plus  grand  nombre  des 
ebiroT^eos.  Il  croit  qu*on  ne  peut  ériter  de  ce  c6të  les  vais- 
seani,  ipi.  Tenant  de  l'ëpigastrique,  de  l'iliaque  citerne,  ou  de 
robtoritnce,  se  portent  transversalement  en  dedans  sur  la 
hee  poitërieure  du  ligament  de  Gimbemat.  il  cdnnalt  des  hë- 
norpfaagîes  consécutives  à  ce  mode  de  débridement  ;  mais  il  fau| 
coDvenir  cpie  c'eat  de  ce  côté  qu'elles  se  présentent  le  moins 
ioatent 

T  Hernie  du  ligament  de  Gimbemat.  —  J'ai  dit  au  commen* 
cemeot  de  cet  article  que  le  sac  herniaire  pouvant  se  Mre 
joor  au  travers  des  fibres  du  ligament  de  Gimbemat,  il  allait 
reconnaître  une  nouvelle  espèce  de  hernie  ftmorale ,  en  reye- 
oaat  à  la  définition  abandonnée,  qui  intitule  hernie  fémorale 
tonte  herme  passant  sons  le  ligament  de  Poupart.  Dana  le 
a*  de  mai  \%Vt^  des  Archhei  générales  de  médecine^  j'avais  fait 
sentir  k  nécessité  de  bien  distinguer  cette  hernie  du  ligament 
ieG'tmberakt^  de  la  hernie  l-émorale  proprement  dite^  c'est- 
^-dire  de  celle  qui  s'éeiiappe  par  Tanneau  crural,  et  J'avais 
publié  à  Tappuî  de  cette  opinion  une  observation  de  hernie 
ëtraoglée  opérée  à  l'hôpital  Neoker,  distincte  avant  l'incision 
^  sac ,  par  quelques  caractères  assez  tranchés,  pour  qu'on  ne 
pi^t  la  confondre  avec  la  hernie  fémorale  ordinaire.  Je  dois 
fcnvoyer  le  lecteur  au  numéro  cité  des  Archives  pour  tous  les 
détails  de  l'observation  ;  il  me  suffira  d'en  donner  ici  quelques 
t%Qes.  c  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  marronnée ,  ne 
se  dirigeait  pas  sur  la  grande  lèvre  (  il  était  question  d'une 
fcnme,  et  b  hernie  avait  été  prise  pour  hernie  inguinale),  mais 
emportait  plutôt  en  avant,  et  un  peu  en  haut.  Sa  base  était  au 
dessous  du  ligament  de  Fallope ,  et  au  niveau  de  son  tiers  in- 
terne; f  antre  part  l'artère  crurale  faisait  sentir  ses  batte- 
■cns  au  côté  externe  de  la  base  de  la  hernie  à  la  distance  de 
t^Mt  fun  travers  de  doigt  ;  elle  était  plus  en  dedans  que  la 
Iternie  ernrale;  le  débridement  lait  au  côté  interne  du  sac,  sur 
tne  portion  du  ligament  de  Gimbemat,  n'ayant  pas  suffi  pour 
fiduire,  le  débridement  multiple  fut  pratiqué.  La  malade  suc- 
cûmba  au  bout  de  qnelauea  jours  aux  aceidens  d'une  péri- 
tonite. Vautopaîe  du  cadavre  fit  reconnaître  les  partteularitét 
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suivante  ;  rouverture  herniaire  ne  répondait  pas  à  Tanneap^ 
mais  eu  éuît  séparée  par  une  partie  du  ligament  de  Gimbernat 
et  Tartère  ombilicale.  Elle  répondait  à  la  fossette  inguinale 
interne.  Les  rapports  du  col  du  sac  étaient  en  avant  le  ligament 
de  Fallope,  en  dedans  et  en  bas  le  muscle  pectine  ^  en  dehors 
et  en  bas  une  partie  .du  ligament  de  Gimbernat ,  qui  le  sépa- 
rait de  Tanneaii  cruraL  Les  enveloppes  étaient  la  peau,  le 
foscia  superficiel ,  le  fascia  transversal  et  le  péritoine.  Ce  qui 
prouve  que  cette  hernie  peut  être  considérée  cpmme  espèce 
distincte,  c'est  que  le  ligament  de  Gimberpat  du  côté  oppose 
offrait,  au  point  correspondant  à  la  hernie,  un  affaiblissement 
et  un  enfoncement  manifestes,  d  Quelques  détails  relatifs  à  la 
position  des  vaisseaux,  et  que  le  lecteur  trouvera  au  numéro 
cité  des  ArcJùveê ,  établirent  encore  des  différences  entre  cette 
hernie  etJa  hernie  par  Tanneau  crural.  Je  faisais  remarquer 
d'ailleurs  que  la  médecine  opératoire  vit  de  distinction ,  et  non 
de  généralisation.  Depuis  que  cette  observation  a  été  publiée, 
M.  le^  professeur  Cruveilhier  a  rencontré  deux  fois ,  si  je  ne  me 
trompe,  sur  le  cadavre  de  vieilles  femmes,  cette  espèce  de 
hernie,  ce  qui  ajoute  encore  à  sa  spécialUé  {vo^eA  son  Traité 
d'anatomié).  S.  LiUGiEB. 

FER,  FERRUGINEUX  (composés).  —  $1.  Considérations 
CHIMIQUES.  —  Le  fer  appartient  à  la  série  des  corps  métalliques  ; 
il  est  d'un  blanc  grisâtre  ;  il  répan4  une  odeur  particulière 
quand  on  le  frotte  ;  sa  teilure  est  fibreuse  ou  lamelleuse ,  sa 
densité  est  7,78  :  c'est  le  plus  tenace  des  métaux;  il  est  très 
dur  ;  il  est  très  ductile  au  laminoir.  Ces  caractères  sont  ceux 
du  fer  des  arts  xiui  contient  encore  un  peu  de  carbone.  Le 
fer  pur  est  d'un  bl^mc  .qui  se  rapproche  de  l'argent  ;  il  est 
extrêmement  tenace,  et  plus  mou;  aa  cassure  est  écailleuse 
et  conchoïde  ;  sa  densité ,  quand  il  est  fondu,  est  de  7,84. 

Le  fer  est  l'un  des  métaux  qui  peuvent  devenir  magnéti- 
ques ;  mais ,  à  l'état  de  fer  doux ,  il  ne  conserve  pas  seê  pôles, 
et  revient  bientôt  à  l'état  de  fer  non  magnétique.  Une  forte 
chaleur  fait  entrer  le  fer  en  fusion;  elle  le  ramollit  d'abord  : 
en  cet  état ,  il  peut  être  soudé  avec  une  autre  pièce  de  fer  éga- 
lement chauffée. 

Le  fer  n'a  pas  d'action  sur  le  gaz  oxygène  sec  à  la  tempé- 
rature ordinaire  ;  à  une  température  élevée  »  il  l'absorbe  ca 
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MIat  arec  une  très  Hre  lumière.  Cette  même  oxygénatioa 
t  fien  ta  contact  de  l'air  :  on  sait  que  lorsque  le  fer  est  for- 
tement cbantfé ,  il  t'en  détache ,  sous  le  marteau ,  des  aigrettes 
brillantes. 

Leter  a  été  combiné  à  tous  les  corps  simples  électro-négatift: 
tiilore,  iode,  soufre,  carbone,  etc.  Il  forme  aussi  des  alliages 
a^ec  110  grand  nombre  de  métaux. 

L'eau  pore  et  non  aérée  est  sans  action  sur  le  fer  à  la  tem- 
pérature ordinaire  ;  à  une  température  élevée ,  Teau  est  dé> 
composée,  Thydrogène  se  dégage  à  Tétat  de  gaz,  et  l'oxygène 
reste  comUné  an  métal.  L'oxydation  du  fer  par  Teau  peut 
même  avoir  lieu  à  la  température  ordinaire  ;  mais  elle  n'est 
alors  qu'un  phénomène  secondaire  :  c'est  l'oxygène  de  l'air 
cootenu  dans  l'eau  qui  commence  l'oxydation  ;  puis,  une  fois 
que  le  fer  métallique  est  recouvert  d'une  couche  d'oxyde ,  il 
en  résulte  on  élément  voltaique ,  qui  a  assez  de  puissance 
cour  décomposer  l'eau  :  l'hydrogèoe  se  sépare  à  l'état  gazeux 
au  p6\e  néçaiif  qui  est  occupé  par  l'oxyde  de  fer,  et  l'oxygène 
se  joint  an  p6le  positif,  où  il  se  combine  au  fer  métallique. 
C'est  par  une  action  semblable  que  le  fer  s'oxygène  à  l'air 
finmide:  la  couche  d'eau  aérée  qui  se  dépose  à  sa  surface 
commence  Toxydation,  et  elle  continue  par  un  effet  élec- 
trique. La  difFérence  des  produits  consiste  en  ce  que  le  fer 
oxydé  sons  l'eau  est  de  l'oxyde  noir,  tandis  qu'au  contact  de 
fsir,  cet  oxyde  absorbe  directement  une  nouvelle  portion 
d  oxygène,  et  passe  à  l'état  d'oxyde  rouge  ;  il  se  fait  en  même 
temps  un  peu  de  carbonate  de  fer  :  le  mélange  de  ces  produits 
constitue  la  rouille. 

Tous  les  acides  un  peu  énergiques  étendus  d'eau  oxydent 
indirectement  le  fer  ;  sous  leur  influence ,  l'eau  est  décom- 
posée à  la  température  ordinaire,  le  métal  est  oxydé,  et 
loxyde  formé  se  combine  à  l'acide.  Il  est  cependant  quelques 
scides  qui  peuvent  directement  oxygéner  le  fer  en  se  décom- 
posant :  tels  sont  les  acides  chlorique ,  iodique ,  nitreux ,  ni- 
trique, etc.  L'acide  sulfurique  concentré  produit  en  même 
temps  les  deux  effets. 

Le  fer,  dans  la  classification  chimique  des  corps,  occupe 
im  rang  élevé  dans  la  série  électro-positive;  il  fait  lui-même 
presque  constamment  les  fonctions  de  corps  basique,  et  ses 
oxydes,  surtout  le  protoxyde,  «ont  des  bases  alcalines  puis- 
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sa^l»  ;  le  proioiyde  de  fer  yieat,  avec  les  protoiydes  dk  sine 
et  de  inangaDèse  ^  immédiatemeat  après  les  oxydes  aicatinê  et 
terreux.  La  proportion  chimique  de  fer  pèse  33,92. 

Oxjrdes  de  fer.  —  Le  fer  a  été  combiné  à  Toxygène  ea  deuK 
proportions  :  le  protoxyd^  de  fer,  ou  oxyde  ferreux  «  es!  eom- 
posé  de  1  pp.  fer  (77;23),  1  pp.  oxygène  (22,77);  le  deutoxyde 
de  fer,  ou  oxyde  ferrique,  'est  composé  de  1  pp.  fer  (69934),  et 
1pp.  id^oxygèu^  (30,86). 

Le  protoxjrde  de  fer  est  blanc  à  Tétat  d'hydrate  :  ou  ne  Je 
connaît  qu'en  cet  état ,  parce  que,  au  contact  de  l'air,  il  «b«6rke 
Foxygène  avec  une  extrême  rapidité ,  en  deyenaut  d'aliord 
vert,  puis  jaune  rougeÂtre:  le  composé  rougeàtre  qui  seferooe 
est  un  hydrate  de  peroxyde  de  fer;  le  composé  vert  est  un 
hydrate  d'une  combinaison  de  protoxyde  et  de  peroxyde  de 
fer.  Le  protoxyde  de  fer  est  une  base  puissante  :  c'est  lui 
qui  forme  la  base  de?  sels  de  fer  les  plus  employés.  Ou  l'ob- 
tient en  précipitant  l'un  de  ces  sels  par  un  alcali. 

Le  deutoxyde  de  fer  est  rouge  :  sa  uuane4i  Tarie  suitaut  le 
procédé  qui  a  servi  à  l'obtecir  11  existe  eu  abondance  dans  la 
nattire ,  également  avec  des  nuances  de  couleur  variées  :  c'ett 
un  des  minerais  de  fer  les  plus  exploités.  Le  deutoxyde  de  fer 
est  inodore,  insipide:  ou  dit  qu'à  une  très  forte  chaleur  il 
perd  une  partie  de  son  oxygène.  11  se  combine  aux  acidea  ; 
mais  il  constitue  une  base  moins  puissante  que  l'oxyde  ferreux  ; 
il  joue  ,  au  contraire ,  le  rôle  d'aeide  par  rapport  aux  alcalis 
énergiques.  H  se  combine  à  l'eau  ,  et  il  forme  un  hydrate  daa^ 
lequel  le  fer  contient  deux  foie  autant  d'oxygène  que  l'eau  :  il 
est  formé  de  2  pp.  oxyde  (85,3),  et  i  pp.  -;  d'eau  (14,7).  Il  pa- 
rait que  le  peroxyde  de  fer  peut  former,  avfic  l'eau ,  d'autres 
combinaisons  :  ainsi ,  dans  l'ocre  jaune  d'Artana ,  l'oxygèae  de 
l'eau  est  à  celui  de  fer  dau«  le  rapport  de  4  ià  3. 

Oxyde  ferrosO'ferrique, —  L'oxyde  ferreux  et  l'oxyde  ferriqœ 
peuvent  se  combiner  ensemble  ^  eteonstiiuer  un  véritabksel 
dont  l'oxyde  ferrique  est  l'acide;  cette  combinaison  est  noire 
à  l'état  sec ,  et  verte  à  l'état  d'hydrate  ;  elle  est  formée  de 
\  pp.  oxyde  ferreux  (30,98) ,  et  2  pp.  oxyde  ferrique  (Wfii),  Il 
y  a  trois  fois  autant  d'oxygène  dans  le  peroxyde  de  fer  que 
dans  le  protoxyde.  Cet  oxyde  composé  est  fort  iimporCaAt  ;  e'eet 
lui  qui  se  forme  toujours  quand  le  fer  décompose  l'eau.  11  est 
employé  en  médeeÎDe  sous  le  nom  à'idUofi.imiiml  :  il  èxiile 
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ea  abondaoce  dans  oertaioes  localités,  et  lea  minéralogiitet 
loi  donaeat  le  nom  àtfer  ov/dulé;  il  constitue  les  excellentes 
mines  de  fer  de  Suède  ;  quelques  variétés  sont  fortement  ma- 
gnétiqaes,  et  conatituent  Taimant  naturel.  On  peut  obtenir  ar- 
tificieUemeot  oel'  oxyde  avec  toute  cette  puissance  magnati- 
q;ae  sd  décomposant  le  prolochlorure  de  for  par  le  carbonate 
de  soude  anhydre  à  une  haute  température.  On  croit  qu'il 
y  s  dans  les  battitures  de  for  une  autre  combinaison  des  dieux 
axfdas  en  d'antres  proportions. 

CUonuts  d€  fer.  — Il  y  a  deux  chlorures  de  for,  un  proto- 
ehlofore  ou  chlorure  forreux ,  un  deutochlorure  ou  chlorure 
forriqoe.  Ils  correspondent  aux  oxydes  de  for  en  ceci  «  que 
chaque  chlorure  contient  une  proportion  de  chlore  égale  à  la 
proportion  d'oxygène  de  l'oxyde. 

Le  protoehlorure  de  for  est  composé  de  1  pp.  for  (43,38)  et 
1  pp.  de  chlore  (  56,62  )•  Il  est  blanc  quand  il  est  pur  et  aa- 
b^dre.  W  se  volatilise  à  une  très  forte  chaleur  ;  il  est  soluble 
dans  Veau,  et  la  dissolution  est  verdàtre  comme  celle  des  sels 
de  for  proîox^àé  ;  on  peut  la  considérer  comme  un  hydrochlo^ 
rate;  e//e  donne  par  la  concentration  des  cristaux  verts  qui  con- 
tienoent  de  l'eau  ;  quand  on  chauffe  ces  cristaux ,  il  se  dégage 
de  l'eau,  de  Tacide  bydrochlorique  et  un  peu  de  chlorure  ferri- 
que;  puisil  se  sublime  du  chlorure  ferreux ,  et  il  reste  un  résidu 
fonoé  de  chlonire  et  d'oxyde  de  fer  :  la  dissolution  du  chUrure 
ferreux,  exposée  à  l'air,  s'altère  peu  à  peu  en  absorbant  l'oxy- 
gène ;  il  se  fait  du  peroxyde  de  for  et  du  chlorure  ferrique  ; 
l'oxyde  de  fer  se  dépose  sous  la  forme  d'une  ocre  ronge  tenant 
€a  combinaison  une  portion  de  chlorure  ferrique;  l'autre  por- 
tion de  ce  dernier  composé  reste  dans  la  liqueur. 

Le  deutochlorure  de  for  a  une  couleur  brune  :  quand  il  est 
cristalUséy  il  a  beaucoup  d'éclat;  il  est  volatil,  et  beaucoup  plue 
que  le  protoehlorure.  11  est  excessivement  soluble  dans  Teau  ; 
il  se  dissout  aussi  fort  bien  dans  l'alcool  et  dans  l'étber;  ce 
dernier  l'enlève  fnême  à  sa  dissolution  aqueuse.  Quand  on 
éîapore  une  dissolution  aqueuse  de  deutochlorure  de  fer,  l'eau 
eit décomposée;  il  se  dégage  beaucoup  d'acide  bydrochlorique, 
^  il  se  dépose  une  quantité  correspondante  de  peroxyde  de  for; 
loriqoela matière  parait  sèche, si  on  la  chauffe  dans  une  eomue, 
il  le  dégage  encore  un  peu  d'eau  et  d'acide  hydrochloriquci  et 
il  se  sublime  du  percblorure  en  belles  écailles  brillantes  ;  il  reste 
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un  résidu  de  peroxyde  de  fer  qui  retient  du  chlorure  en  com- 
binaison. —  Le  deutochlorure  de  fer  est  composé  de  1  pp.  fer 
(  33,81  ),  1  pp.  ^  de  chlore  (66,19). 

Sulfures  de  fer.  —  On  connaît  cinq  combinaisons  différentes 
du  soufre  avec  le  fer ,  savoir  :  1**  le  sulfure  ferreux  ou  protosul- 
fure de  fer ,  composé  de  1  pp.  fer  (  62,77  )  et  de  1  pp.  soufre 
(37,23)  :  il  correspond  au  protoxyde  ;  2®  le  sulfure  ferrique, 
deutosulfure  de  fer,  formé  de  1  pp.  fer  (  62,»2  ) ,  1  pp.  y  soufre 
(  47,08  )  :  il  correspond  au  deutoxyde  ;  3*^  le  bisulfure  ou  persul- 
fure  de  fèr ,  formé  de  1  pp.  fer  (45,74),  et  de  2  pp.  soufre 
(  54,26  )  :  on  ne  connaît  pas  d'oxyde  correspondant;  4^  le  sous- 
sulfure  de  fer ,  sulfure  biferreux ,  formé  de  2  pp.  fer  (77,13) , 
et  1  pp.  soufre  (  22,87  )  ;  5""  un  autre  sous-sulfure  contenant 
8  pp.  fer  (93,10  ),  et  1  pp.  soufre  (  6,90). 

Carbure  de  fer,  —  Le  fèr  se  combine  au  charbon  en  plusieurs 
proportions  ;  mais  ces  combinaisons  n'ont  pas  été  étudiées  avec 
le  soin  convenable.  L'acier  et  la  fonte  nous  offrent  des  combi- 
naisons de  fer  et  de  carbone ,  dans  lesquelles  le  carbone  est  en 
très  faible  quantité  :  ces  composés  sont  précieux  par  le  parti 
que  les  arts  en  ont  tiré. 

Alliages  de  fer.  —  Le  fer  peut  s'allier  avec  la  plupart  des  mé- 
taux ;  on  ne  fait  guère  usage  dans  les  arts  que  de  son  alliage 
avec  rétain  :  quand  on  plonge  des  ustensiles  de  fer  ou  des  pla- 
ques de  tôle  dans  l'étain  fondu  ,  il  se  fait  à  la  surface  un  alliage 
de  fer  et  d'étain  dans  lequel  l'étain  l'emporte  de  beaucoup  sur 
le  fer  :  la  tôle  ainsi  préparée  prend  le  nom  de  fer -blanc. 
Bergmann  a  vu  que ,  quand  on  fait  fondre  un  mélange  de  fer  et 
d'étain ,  il  se  sépare  en  deux  couches,  qui  sont  deux  alliages 
de  fer  et  d'étain  en  différentes  proportions. 

Sels  de  fer,  —  Les  sels  de  fer  sont  à  base  de  protoxyde  ou  de 
deutoxyde ,  et ,  dans  chacun  de  ces  cas ,  ils  ont  des  caractères 
spéciaux  qui  les  font  aisément  reconnaître. 

Les  sels  de  protoxyde  de  fer  ont  une  couleur  verdàtre  ;  leur 
saveur  est  astringente  et  métallique  ;  à  Tair  ils  absorbent  l'oxy- 
gèue ,  et  ils  laissent  déposer  un  sous-sel  de  couleur  ocracée  ; 
les  alcalis  les  précipitent  en  blanc  ;  mais  le  précipité  passe  rapi- 
dement au  vert,  et  plus  tard  au  rouge  en  absorbant  l'oxygène 
de  Tair  :  l'ammoniaque  n'en  précipite  qu'une  partie  de  l'oxyde  ; 
la  noix  de  galle  n'a  pas  d'action  sur  eux  en  vases  clos  ;  le  prus- 
siate  de  potasse  ferrugineux  y  forme  un  précipité  blanc,  qui 
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puse  aa  bleu  quand  il  a  le  coatact  de  Tair  ;  le  cyaoure  rouge 
depotassiam  y  forme  de  suite  un  précipité  de  bleu  de  Prusse  ; 
cependant  quand  la  liqueur  ne  contient  que  des  traces  de  pro- 
toxyde/illni  donne  seulement  une  couleur  verte.  La  dissolu- 
tion des  sds  de  protoxyde  de  fer  absorbe  le  deutoxyde  d'azote 
et  preQDe&t  une  couleur  foncée;  la  quantité  de  deutoiyde  d'a- 
zote absorbée  est  telle ,  que  l'oxygène  y  est  en  quantité  conve- 
lublepoor  faire  passer  le  protoxyde  à  l'état  de  peroxyde  ;jnais 
k  gaz  reste  indécomposé  dans  la  dissolution ,  et  la  suroxyda- 
tiOQ  da  fer  ne  se  fait  pas.  L'hydrogène  sulfuré  est  sans  action  sur 
1^  seb  de  protoxyde  de  fer  ;  les  hydrosulfotes  les  précipitent 
en  noir. 

Les  sds  de  peroayrje  de  fer  ont  une  couleur  rouge  ou  jaune , 
une  sarenr  acre  et  astringente.  Les  alcalis  les  précipitent  en 
rougejaunàtre  :  si  Talcali  n'est  pas  mis  en  excès,  le  précipité  est 
oû  sel  basique; dans  le  cas  contraire,  l'oxyde  précipité  retient  en 
combinaisonime  portion  d'alcali.  Le  prusiate  de  potasse  ferru- 
gineux les  précipite  en  bleu  ;  le  cyanure  rouge  de  potassium  ne 
les  précipite  pas  ;  la  noix  de  galle  les  précipite  en  noir  ;  il  en 
^t  de  même  des  iiydrosulfates  :  l'hydrogène  sulfuré  n'y  fait,  au 
contraire,  qu'un  précipité  de  soufre.  Les  sels  ferriques  neutres 
•ODt  décomposés  quand  on  les  fait  bouillir  avec  de  l'eau  :  il  se 
<^^ose  un  sel  avec  excès  de  base ,  et  la  liqueur  retient  une  au- 
^e  portion  de  sel  avec  excès  d'acide. 

Sulfates  de /er, —  On  connaît  trois  espèces  principales  desul- 
«te  defer,  savoir:  le  sulfate  ferreux  ou  à  base  de  protoxyde;  le 
"d/ateferrique  à  base  de  peroxyde,  et  le  sulfate ferroso-ferrique, 
Yui  résulte  de  la  combinaison  des  deux  sels  précédens. 

Svifate  ferreux,  —  Le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  ou  vitriol 
^crt,  eristailiae  en  prismes  rhomboïdaux  :  il  a  une  couleur  vert, 
émeraude;  îls'efBeurit  légèrement  à  l'air.  Quand  on  le  dessèche 
^  la  chaleur,  il  perd  son  eau  de  cristallisation,  et  il  devient 
blanc  :  en  cet  état  il  est  formé  de  :  1  pp.  protoxyde  de  fer  (46,7 1  ) , 
1  PP>  acide  sulfurique  (53,29)  ;  cristallisé ,  il  contient  6  prop. 
^'eau,dont  Toxygène  est  6  fois  l'oxygène  de  l'oxyde  de  fer. 

Quand  on  chauffe  au  rouge  le  sulfate  de  fer  calciné ,  il  se 
décompose:  il  laisse  un  résidu  de  peroxyde  de  fer  connu  sous  le 
Dom  de  colcothar,  et  il  passe  à  la  distillation  de  l'acide  sulfu- 
'^x,  de  l'oxygène  et  de  l'acide  sulfurique  anhydre  ;  c'est  en 
recevant  ces  produits  dans  de  l'acide  ^ulfiiriqne  ordinaire  que 
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Ton  obtient  l'acide  de  Nordhausen  ou  acide  snifurique  glacial, 
qui  est  une  dissolution  d*acide  sulfurique  anhydre ,  dont  Ta- 
cide  sulfurique  a  une  proportion  d'eau.  Le  sulfate  de  fer  est 
soluble  dans  deux  fois  son  pojds  dVau  froide  et  dans  le  tiers 
de  son  poids  d'eau  bouillante;  si  l'on  porte  sa  dissolution  con- 
centrée à  un  très  fort  degré  de  concentration ,  il  s'en  dépose 
du  sulfate  de  fer  anhydre.  Au  contact  de  l'air,  le  sulfite  de 
fer  s'oxyde  ;  il  se  précipite  du  sulfate  de  peroxyde  avec  excès 
de  base  (  sulfate  séferrique),  et -il  reste  en  dissolution  un  sel 
double  formé  de  protosulfate  et  de  deutosulfate  de  fer ,  sur  le- 
quel l'oxygène  de  l'air  n'a  plus  d'action.  -^  On  prépare  le  sulfate 
de  fer  en  exposant  à  l'air  et  quelquefois  au  feu  le  sulfure  de 
fer  naturel.  Nous  n'entrerons  pas  dans  lés  détails  de  cette  fabri- 
cation ,  qui  appartiennent  à  des  ouvrages  spéciaux  de  chimie. 

Le  êulfate  ftrrique  neutre  est  un  sel  incristallisable,  d'une 
couleur  rouge ,  d'une  saveur  styptique ,  qui  est  soluble  dans 
l'eau'  à  toutes  proportions.  11  est  aussi  soluble  dans  l'alcool. 
Pour  l'obtenir  pur,  il  faut  faire  bouillir  du  protosulfate  de  fer 
avec  de  l'acide  nitrique  et  de  l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  se 
produire  des  vapeurs  rutilantes  :on  évapore  la  matière  à  sic- 
cité,  deroanièro  à  chasser  tout  l'acide  nitrique,  et  l'on  re- 
prend par  l'eau  froide  :  la  portion  qui  se  dissout  est  le  sulfate 
nautre  de  peroxyde  de  fer  ;  la  partie  insoluble  est  le  sulfate 
avec  excès  de  base  (sulfate  séfèrrique).  Le  sulfate  feutre  fèr- 
rique  est  composé  de  1  pp.  de  peroxyde  de  fer  (39,42)  et  de 
S  pp.  d'acide  sulfurique  (60,58)  ;  le  sulfate  basique  contient 
4/ pp.  de  peroxyde  (62,46),  t  pp.  d'acide  (16) ,  et  6  pp  d'eau 
(21,54).  11  y  a  deux  fois  autant  d'oxygène  dané  la  base  que  dans 
l'acide. 

L'acide  sulfurique  peut  se  combiner  avec  le  deutoxyde  de 
fèr  en  d'autres  proportions  :  il  y  a  un  hiêtêifatefenique  qui  est 
Manc  et  très  soluble;  deux  antres  sulfates  basiques ,  l'un  qui 
contient  moitié  moins  d'oxyde  que  le  sulfate  séferrique,  et  un 
autre  qui  en  contient  le  double  :  celui-ci  est  le/tfr  sul/mié  réêi-- 
nite  des  minéralogistes. 

Carbonate  de  fer.  —  Le  carbonate  de  protoxyde  de  Fer  existe 
dans  la  nature  en  masses  considérables  ;  il  constitue  la  mine 
de  fer  spathique.  11  existe  aussi  dans  les  eaux  minérales ,  où 
il  «st  tenu  en  dissolution  par  Tacide  carbonique*  Le  peroxyde 
de  fer  et  l'acide  carbonique  ne  forment  pas  de  combinaiscHis 
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I, mais  le  carbonate  de  peroiyde^de  fer  peut  exister  à 
Fétit  de  combinaisoD  avec  crautres  carbonates. 

jécékUé  dt/ér,  «—  L'acéCate  de  protoxyde  de  fer  esjt  ua  sel 
crisulVisé  en  petite  prismes  Terta;  il  a,  d^ail leurs,  tous  les  ea^ 
racleras  des  sels  ferreux  :  ou  Tob tient  en  faisant  dissotulre  le 
fer  dans  Ticide  acétique.  L'acétate  de  peroxyde  de  fer  est  em- 
ploya (SB  Biédeeine.  Il  est  composé  de  2  pp.  de  peroxyde  de 
fer(33,6S),etde  3  pp.  d'acide  acétique  (66,3i»).  C'est  uu  sel 
(i'iifie  cooleur  rouge 9  d'une  saveur  stypiique  ferrugineuse.  Il 
est  extrèiaenient  soluble  dans  l'eau  et  dans  ralcool.  Il  aban* 
donoe  facilement  une  partie  de  son  acide,  et  se  change  en  sel 
basique. 

Tartnu  de  ftr.  —  Le  tartrate  ferreux  ou  de  protoxyde  ém 
fier  est  aa  sel  d'une  couleur  blanobe-verdàtre.  On  l'obtient 
sous  forme  de  cristaux  feuilletés  en  versant  une  dissolution 
d'dcide  tartrique  dans  une  dissolution  cbaude  de  sulfate  de 
fer  II!  cnslalUse  par  le  refroidissement;  on  Toblient  mieux  en 
Hîsaal bouiU'ir  de  la  limaille  de  fer  avec  de  la  crème  de  tartre; 
il  se  dépose  sous  U  forme  d'un  précipité  blanaverdàire.  11  est 
peu  ioluMe  dans  i'eau;  il  se  dissout  mieux  dans  les  liqueur» 
acides,  il  est  formé  d'oxyde  de  fer,  t  pp.  (34,54) ,  aeide  tar« 
trique  1  pp.  (65,41);  il  contient  2  pp.  d'eau  ou  15,05  p.  100. 

Le  tartrate  ferrique  ou  de  peroxyde  de  fer  se  compose  de 
2  pp.  de  deuloiyde  de  fer  (28,19)  et  de  3  pp.  d'acide  tartrique 
(71,81).  Cest  un  sel  extrêmement  soluble  dans  Teau ,  qui  donne 
par  Imporation  une  matière  sous  forme  de  gelée  brune.  La 
fotisse  caoatîque  ne  peut  en  précipiter  qu'une  pai*tie  du  fer  : 
mI  y  a  ua  excès  d'acide  suffisant,  elle  n'y  fait  pas  de  précifHté. 
Oa  obtient  focilement  le  tartrate  ferrique  en  faisant  dissoudre 
le  peroxyde  de  fer  à  chaud  dans  l'acide  tartrique,  et  en  faisant 
éfaporer  h  une  douce  chaleur* 

Le  tartrate  de  fer  combiné  au  tartrate  de  potasse  est  la 
Imso  de  plmieurs  préparations  usitées  en  médecine. 

S  H.   CONStaÉRATlONS     MlAtMACOLOaiQUES    SUS    LES    PRÉPAtATlONS 

reucauiBUSES.  —  Fer  méttUlique*  —  Le  fer  du  aommerce  n'est 
jsniais  pur  ;  il  contient  presque  toujours  du  carbone,  du  phos- 
phore, du  soufre^  de  l'arsenic ,  mais  qui  ont  peu  d'influence  sur 
w«  propriétés  médicales.  Il  vaut  mieux  cependant  choisir  du 
ftr  doux  pour  roaage  de  la  médecine,  et  dans  le  choix  que  Ton 
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fait  de  la  limaille ,  se  garder  avec  le  plu»  grand  soio  de  celle 
qui  serait  mêlée  de  cuivre. 

Le  fer  métallique  s'emploie  toujours  eu  poudre  fine.  On  pile 
la  limaille  dans  un  mortier  pour  en  détacher  la  rouille ,  et  on 
la  yanne  sur  un  yan  métallique  :  on  répète  ces  opérations 
)usqu'à  ce  qu'il  ne  se  sépare  plus  de  rouille.  Arriyé  à  ce  point, 
on  continue  de  piler,  et  Ton  passe  la  poudre  au  tamis  de  crin  ; 
on  la  porphyrise  ensuite  à  sec,  et  dans  un  lieu  sec,  pour  éviter 
l'oxydation  qui  résulterait  de  Faction  de  Teau  aérée  sur  le  fer. 
On  conserve  la  poudre  de  fer  dans  des  vases  bien  fermés. 

On  a  conseillé  de  purifier  la  limaille  de  fer  en  là  séparant 
par  l'aimant  :  ce  procédé  serait  insuffisant,  car  Henker  a  fait 
voir  qu'un  alliage  de  fer  et  de  cuivre,  contenant  les  deux  tiers 
de  son  poids  de  cuivre,  est  attirable  à  l'aimant.  Le  mieux  est 
de  porter  une  grande  attention  au  choix  de  la  limaille,  et 
plutôt  encore  de  la  préparer  soi-même  avec  du  fer  doux. 

Tabiettes  martiales  ou  chaljrbées,  —  ^  limaille  de  fer  porphy- 
risée ,  demi-once  ;  cannelle  en  poudre ,  1  gros  ;  sucre  pulvé- 
risé, 6  onces  ;  gomme  adraganthe,  demi-gros.  On  fait  un  muci- 
lage avec  l'eau  de  cannelle,  et  l'on  s'en  sert  pour  la  préparation 
de  pastilles  de  12  grains  :  chacune  d'elles  contient  sensible- 
ment un  grain  de  fer  métallique. 

Pilules  chaljrbées.  —  2f,  fer  porphyrise,  1  gros;  aloès  sueco- 
trin,  9  grains  ;  cannelle  en  poudre ,  6  grains  ;  sirop  d'armoise  , 
«•  q.  :  faites ,  selon  l'art,  des  pilules  de  six  grains.  Ces  pilules 
ne  doivent  être  préparées  qu'à  mesure  du  besoin  ;  car  elles 
acquièrent  en  peu  de  temps  une  très  grande  dureté. 

Pilules  martiales  de  Sjrdenham.  —  ^  fer  porphyrise ,  1  gros  ; 
extrait  d'absynthe ,  #.f:  faites,  selon  l'art,  des  pilules  de 
six  grains. 

Oxjrde  de  fer.  —  Le  fer  forme  avec  l'oxygène  deux  combi- 
naisons. 

Peroxyde  de  fer,  —  (Deutoxyde  de  fer,  oxyde  ferrique,  oxyde 
rouge  de  fer.) 

Colcothar.  —  On  prend  du  sulfate  de  fèr  du  commerce,  on 
le  chauffé  dans  une  bassine  de  fonte  au  rouge  sombre  pour 
lui  faire  perdre  son  eau  de  cristallisation  :  il  devient  par  là 
d'une  couleur  blanche.  En  cet  état ,  on  l'introduit  dans  un 
creusetcouvertoudans  une  cornue  de  grès,  que  l'on  entretient 
à  une  chaleur  rouge  vive  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  se  dégager  des 
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mpeiirs  arides.  On  pulvérise  la  masse  ronge  qni  résulte  de 
cette  cakiiiatîoo ,  ou  la  lave  à  plusieurs  reprises  à  l'eau  bouil- 
lante, jusqu'à  ce  ^e  les  eaux  de  lavages  ue  précipitent  plus 
par  le  pmtsiate  de  potasse  ferrugineux  :  ou  la  fait  sécher  et  on 
laporpbyrise. 

Le  tidiate  de  fer  calciué  à  blanc  contient  le  fer  à  Tétat  de 
protoxyde  ;  par  une  plus  forte  chaleur,  l'acide  sulfurique  est 
eo  partie  décomposé  :  il  fournit  Toxygène  nécessaire  à  la  sur- 
oxydation  du  fer,  et  se  transforme  en  acide  sulfureux  ;  en  même 
temps  il  se  dégage  une  partie  d'acide  sulfurique  anhydre  qui 
échappe  à  raction  décomposante  du  fer ,  tandis  qu'une  autre 
portion  de  cet  acide  se  change  eu  oxygène  et  en  acide  sul- 
fnreox. 

Si  la  chaleur  n'est  pas  assez  long-temps  continuée ,  il  ar- 
riye  qu'une  portion  d'acide  sulfurique  reste  combinée  au  per- 
oxyde: c'est  ce  qui  nécessite  les  lavages  de  la  masse.  L'eau 
entraîne  le  sulfete  neutre  de  peroxyde  qui  a  pu  se  former  ; 
mais  die  est  impropre  à  séparer    le  sulfate  tribasique  qui 

se  trouve  alors  plus  abondamment  dans  la  masse,  parce  qye 

ce  dernier  sel  n'est  ni  soluble  ni  déeomposable  par  l'eau  ;  sa 
présence  n'a  qu'un  faible  inconvénient ,  parce  que  ses  pro- 
priétés médicales  sont  les  mêmes  que  celles  du  colcothar. 

Safran  de  mars  astringent,  —  On  prend  l'hydrate  de  per- 
oxyde de  fer,  connu  sous  le  nom  de  safran  de  mars  apéritif, 
et  on  le  chauffe  au  rouge ,  dans  une  cuillère  de  fer,  si  on 
opère  sur  une  petite  quantité ,  dans  un  creuset ,  si  on  agit  sur 
noe  pins  grande  masse  :  l'eau  se  dégage  ,  et  le  peroxyde 
Kste.  Ce  peroxyde  ainsi  obtenu  n'est  pas  toujours  chimique- 
ment pur ,  parce  que  le  safran  de  mars  retient  souvent  un  peu 
de  fer  qai'n'est  pas  peroxyde.  La  proportion  en  est  trop  faible 
pour  qu'elle  puisse  avoir  aucune  influence  sur  la  valeur  de  la 
préparation  :  si  on  voulait  avoir  cet  oxyde  parfaitement  pur, 
ce  qui,  je  le  répète ,  est  inutile ,  il  fondrait  alors  calciner  l'hy- 
drate obtenu  par  précipitation. 

Ou  préparait  encore  autrefois  le  safran  de  mars  astringent 
(Q  calcinant  au  contact  de  l'air  l'oxyde  connu  sous  le  nom  de 
^ttitures,  qui  se  forme  quand  on  chauffe  le  fer  au  contact 
del'air;  mais  cet  oxyde  est  dense,  et  sa  suroxydation  est  tou- 
jours plus  difficile  à  obtenir. 

Hydrate  de  peroxyde  de  fer,  —  Cet  hydrate  s'obtient  en  pré- 
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cipitani  qa  tel  de  peroxyde  de  hr  par  r«iiiiiioma^pie,  et  la- 
vaol  le  précipité.  Il  peat  être  desséché  à  la  températvre  or- 
dÎDaire  sans  épronrer  de  décomposition  ;  mais  oeloi  qae  l'om 
destine  à  la  médecine  doit  être  conservé  humide.  Soa  uiage 
est  de  senrir  de  contre-poison  à  Tacide  arsénieux  |  il  se  ooa»» 
bine  arec  lai ,  et  forme  un  arsénite  basique  qui  n'est  Dullemeot 
vénéneux  :  mais  cet  effet  ne  se  produit  biea  qa'awtant  i|iie 
Ton  présente  à  Tacide  arsénieux  le  peroxyde  de  fer  datte  l'état 
gélatineux  et  .dt  faible  cohésion ,  qu'il  ne  possède  qv'antaBt 
^u'il  est  pris  encore  à  l'état  humide ,  tel  qu'il  se  précipite  aa 
milieu  de  l'eau. 

Sous  le  nom  de  safran  dé  mmr$  apéritif  an  désigne  un  hydrate 
de  peroxyde  de  fèr  moins  pur,  que  l'on  obtient  en  précipitant 
le  sulfate  de  fér  par  le  carbonate  de  soude. 

Le  mélange  du  carbonate  de  soude  au  sulfiate  4e  fior  dôme 
lieu  à  la  formation  de  sulfate  de  soude  qui  reste  en  dissolo- 
tion  «  et  qui  est  emporté  par  les  lavages,  et  k  celle  d'un  préei- 
pité  blanc ,  qui  est  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer.  Maïs  ce 
carbonate  de  fer  se  décompose  an  contact  de  l'air  ;  l'acide  car- 
bonique se  dégage,  tandis  que  l'oxygène  de  Tair  ae  combine 
au  protoxyde  de  fer,  et  le  fait  paser  à  l'état  de  peroxyde  ^  cpii 
reste  combiné  avec  l'ean  dans  le  safran  de  mars  des  boutiques  : 
cette  transformation  n'est  jamais  parfaite,  et  le  produit  re- 
tient du  carbonate  de  protoxyde  ou  du  peroxyde  y  qui  lui  donne 
k  propriété  de  faire  effarvescence  avec  les  acides. 

Èthiops  martial.  —  L'éthiops  raartkl  est  une  combinaison  de 
protoxyde  et  de  peroxyde  de  fer.  Il  a  reçu  les  noms  de  dew- 
toxjrde  de  fer,  oxyde  de  fer  noir,  oxyde  ferroso-ferriqne.  Pour 
obtenir  riéthiôps  martial ,  le  meîlletir  procédé  est  celui  que 
l'on  doit  à  MM.  Trusson  et  Bonillon-Lagrange ,  et  qiii  consiste 
à  chauffer  -dans  une  cornue  du  safran  de  mars  apéritif  mêlé 
dans  un  peu  d'acide  acétique  ou  d'huile. 

Poudre  cachectique  d'Hartmann, —  ^  safran  de  mars  apéritif, 
1  part;  cannelle  en  poudre,  %  part  ;  sucre,  5  part.  :  faites 
suivant  l'art. 

Pilules  de  fer  de  Schwediaur,  —  ^  oxyde  de  fer  noir,  1  gros  j 
extrait  d'absinthe,  s.  q,  :  faites,  suivant  Fart,  des  pilules  de 
six  grains. 

Tablette f  tnartiaUs.  — ^  oxyde  de  fer  noir,  1  once;  caanelle, 
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lgrot;Mere,6  oik06*;muoilage  de gonnt  adragftttto» #* f . t 
bites  suiraot  Tart. 

Emplàirt  de  Canet.  —  ^  emplâtre  simple  ,  diaehyloii  gom- 
né,  eire  jamoe,  hoile  d'olireê,  colcotbar,  iU^I^Oû  broîe 
le  co\oothâr  areo  une  partie  de  l'huile  pour  en  fm^  une  pàla 
ttottebieo  fiue;  d'autre  part,  on  fait  liquéfier lea  autres  tub- 
staBees,etroa  mélan^  le  tout 

Dei  oompotitioDe  aualogueê ,  connues  sous  le  nom  d*€impià^ 
tnt  stjrjftiqmes  ou  défemsifs,  se  troutent  décrites  daas  un  graad 
nombre  de  pharmacopées. 

ProÈoeUormre  de  fer  (ehlomre  ferreux,  bydreeblorate  de 
(^rotoiyde  de  fer ,  muriate  de  fer  oxydulé).  -«-  On  dissout  de 
la  Jimadle  de  fer  dans  de  Tacide  hydroohlorique  jusqu'à  ee 
qu'il  refose  d'en  prendre  davantage  :  ou  eoBuneuee  Tc^n^ 
boa  à  froid  et  on  la  termine  à  une  douce  clàaleur;  on  filtre 
U  liqueur,  et  on  Tévapore  à  siccilé  et  aussi  rapidement  que  pos« 
uUe  pour  éViter  que  le  fer  ne  s'oxyde:  on  ehasse  ainsi Teau  et 
Veicès  d'acide.  La  dissolution  du  prolochlorure  dans  l'eau  doit 
être  d'une  couleur  Terte  ;  elle  a  une  teinte  jaune-rougeàtre 
ifhis  ou  moiof  foncée  quand  il  est  mêlé  de  deuttioMorure  ; 
e'est  le  ebionire  de  fer  médicinal.  On  pourrait  l'obtenir  cris- 
Ullisé  sous  la  forme  de  cristaux  de  couleur  verte  :  eu  cet  état  » 
il  eootient  4  proportions  d'eau  ou  36,6  pour  cent 

U  protoehîorure  de  fer  a  les  mômes  propriétés  que  les 
<^  de  fer  protoxydés.  Il  entre  dans  la  préparati^m  de  queU 
ftKs  eau  minérales. 

TttMiun  de  protoMorwe  de  fer,  —  'if  chlorure  de  fer  dessé- 
ehé,  1  part.  ;  alcool  à  22''  ^  6  part  C'est  la  formule  de  k  phar* 
■i^eopée  bu  lave. 

Cette  teinture  doit  être  divisée  dans  des  petits  flacons  très 
biea  bouchés  ;  au  contact  de  l'air,  elle  laisse  déposer  un  com-* 
poié  d'apparence  oereuse^  formé  de  peroxyde  et  de  percblo* 
nve  de  ffèr,  et  il  reste  du  perchiorure  eu  disêolutiou.  Cette 
préparation ,  à  cause  de  sa  difficile  conservation,  est  à  peo 
frts  abandonnée. 

DtiOoehlorure  de  fer  (  chlorure  ferrique ,  bydrochlorate  de 
^«roxyde  de  fer).  —  M.  Béral  conseille  d'employer  en  méde- 
^  le  chlorure  cristallisé  ;  mais  on  doit  lui  préférer  le  cblo- 
nuesecy  qui  a  une  composition  constante.  En  effet,  ou  nu 
uiipas  quelle  quantité  d'eau  le  sel  ctistallisé  oontienl  :  il  est 
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bien  certain  d'ailleurs  que,  daus  cet  état  de  préparation, 
cette  quantité  doit  être  variable. 

Teinture  de  perchlorure  de  fer  (teinture  de  fer  muriaté,  al- 
coolé  de  &^c^oruré).  —  y  perchlorure  de  fèr  sec ,  1  part.  ; 
alcool  recBné,  7  part.  Plusieurs  pharmacopées  font  préparer 
cette  teinture  avec  la  dissolution  de  perchlorure  obtenue  lors 
de  la  préparation  du  sel ,  ce  qui  donne  un  dosage  moins  exact  ; 
toutefois ,  comme  une  légère  différence  dans  la  quantité  de 
fer  n'est  pas  d'une  grande  importance ,  nous  allons  rapporter 
cette  formule. 

Ou  prend:  acide hydrochlorique  liquide  à22^,  100  parties;  on 
Y  ajoute  de  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  sec  et  en  poudre  jus- 
qu'à saturation,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'il  refuse  de  se  dis- 
soudre. On  commence  l'opération  à  froid ,  on  l'achève  à  l'aide 
de  la  chaleur;  on  ajoute  à  la  liqueur  assez  d'alcool  rectifié  pour 
qu'elle  pèse  426,  ou,  alcool  ajouté,  300  parties.  La  teinture  con- 
tient alors  très  sensiblement,  comme  la  précédente,  un  hui- 
tième de  (ton  poids  de  perchlorure  de  fer. 

Teinture  de  Bestuchef,  —  2f.  perchlorure  de  fer  sec,  1  p.;  li- 
queur d'Hoffmann,  7  p.  On  met  le  chlorure  de  fer  dans  un 
flacon  à  Téméril  qui  est  rempli  de  liqueur  d'Hoffmann.  La 
dissolution  s'opère  avec  facilité.  En  exposant  au  soleil  la  tein- 
ture de  Bestuchef,  elle  se  décolore ,  parce  que  le  deutochlorure 
passe  à  l'état  de  protochlorure.  Si  on  se  servait  d'éther  pur, 
le  protochlorure  se  déposerait  à  mesure  sous  forme  de  cris- 
taux blancs.  En  même  temps  que  la  liqueur  se  décolore,  elle 
prend  une  odeur  d'éther  muriatique  :  en  cet  état,  c'est  la  teinture 
Hanche  de  Bestuchef,  Autrefois  cette  décoloration  même  était 
produite  pour  la  teinture  jaune,  et  elle  changeait  l'odeur  et  la 
saveur  du  produit  Peu  à  peu  le  protochlorure  s'oxydait  de 
nouveau  par  l'action  de  l'air  dans  des  vases  mal  bouchés ,  et 
devenait  perchlorure  et  peroxyde  de  fer;  et  l'acide  hydrochlo- 
rique qui  s'était  formé  par  l'action  des  rayons  du  soleil ,  trans- 
formait cet  oxyde  formé  en  perchlorure  qui  restait  dissout. 

Le  procédé  que  nous  avons  prescrit  donne  une  teinture 
jaune  et  constante  dans  ses  propriétés,  ce  qui  n'arrive  pas  avec 
la  plupart  des  recettes  qui  sont  employées.  Ainsi  un  grand 
nombre  de  pharmacopées  prescrivent  d'agiter  avec  de  l'éther 
rhuile  de  mars  ou  le  liquide  que  l'on  obtient  par  la  déliques- 
cMce  du  perchlorure  à  la  cave,  de  séparer  la  liqueur  éthérée 
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/erragineuse,  et  de  mêler  avec  de  l'esprit  de  TÎa  :  les  propor- 
doos  de  fev^ans  uq  produit  obtenu  par  cetle  méthode  sont 
ûécessairemCkit  variables.  D'autres  mêlent  à  l'éther  la  teinture 
alcoolique  de  perchlorure  de  fer;  mais  il  faut  alors  préparer 
une  teinture  plus  concentrée  que  celle  dont  nous  avons  donné 
\a  foronile. 

Gtit  a  Tromsdorf  que  Ton  doit  la  connaissance  exacte  de  la 
composition  de  la  teinture  de  Bestuchef  ;  il  a  montré  le  pre- 
mier qae  le  fer  devait  être  employé  saturé  de  chlore  et  que  le 
prolochlonire  de  fer  était  d'un  mauvais  emploi. 

Chlontre  ferroso^mmoniaque  [murieLie  de  fer  et  d'ammonia- 
qae,  fleurs  martiales  ammoniacales).  —  ^  C9ilorure  de  fer  des*- 
séchë,  1  p.;  sel  ammoniac,  3  p.  On  dissout  les  deux  sels  dans 
la  plus  petite  quantité  d'eau  possible,  et  l'on  évapore  à  siccité 
eo  remuant  continuellement.  On  conserve  le  produit  dans  un 
flacon  bien  bouché.  Ou  faisait  autrefois  cette  préparation  en 
Uissani  a^T  \e  fer  sur  du  sel  ammoniac  et  en  sublimant. 

On  n  obtenait  alors  que  des  mélanges  en  proportions  va- 
riables de  sel  anunooiac  et  de  chlorure  de  fer  :  aussi  est-ce 
êvec  juste  raison  que  les  pharmacopées  ont  abandonné  ce 
procédé  pour  recourir  au  simple  mélange  des  deux  sels. 
lodwrtdefer.  —  Voytz  Iode  et  Iodures. 
Stdjate  de  fer  (sulfate  ferreux ,  vitriol  vert ,  couperose  verte). 
—  Le  sulfate  de  fer  desliné  à  l'usage  médical  doit  être  bien 
exempt  de  cuivre.  On  trouve  dans  le  commerce  quelques  va- 
n'étéi  de  suinte  qui  sont  dans  ce  cas;  mais  il  est  souvent  mêlé 
de  coiTre ,  dont  on  reconnaît  la  présence  en  plongeant  dans  la 
diuolutioii  aqueuse  une  lame  de  fer  qui  se  couvre  de  cuivre 
inétaUiqae.  Si  Ton  ne  peut  se  procurer  du  vitriol  exempt  de 
cuiTre,oa  le  prépare  de  toutes  pièces,  ou  bien  on  purifie  le 
▼itriol  cuprifère. 

U  procédé  de  purification  est  basé  sur  l'affinité  du  fer,  plus 
grande  que  celle  du  cuivre  pour  l'oxygène;  on  fait  bouillir  là 
<Us«oluiion  du  sulfate  de  fer  cuivreuse  avec  du  fer  ;  le  fer  s'em- 
pare de  l'oxygène  de  l'oxyde  de  cuivre,  se  change  en  protoxyde 
qui  reste  combiné  à  l'acide  sulfurique,  tandis  que  le  cuivre 
ramené  à  l'état  métallique  se  dépose. 

La  fabrication  du  sulfate  de  fer  de  toutes  pièces  estpréféra- 
l>le  à  cette  purification ,  parce  qu'en  outre  du  sulfate  de  cuivre 
le  vitriol  du  conunerce  contient  souvent  des  sulftttea  dezinc^de 
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nangaDèse,  d'alumine,  de  magnésie,  qui  ne  sont  pas  précipités 
par  le  fer,  et  qui  accompagnent  le  vitriol  vert  d^s  sa  cristalli- 
sation. • 

Le  sulfate  de  fer  desséché  (suliîite  de  fer  calciné  à  blanc ,  a 
les  mêmes  propriétés  que  le  sulfate  ordinaire  :  on  l'obtient  en 
mettant  le  sulfate  de  fer  dans  une  bassine  de  fonte  et  i*o 
chauffant  II  fond  dans  son  eau  de  cristallisation,  et  se  réduit 
en  une  matière  sèche,  blanche ,  pulvérulente,  qui  est  lesulfeie 
sans  eau  de  cristallisation.  Il  a  souvent  une  teinte  jaunâtre 
qu'il  doit  à  un  peu  de  peroiyde. 

Le  sulfate  de  fer  est  un  médicament  qui  est  encore  em- 
ployé sous  un  grand  nombre  de  formes,  mais  presque  toujours 
sur  des  prescriptions  spéciales.  Quand  on  l'emploie  en  disso- 
lution dans  Teau,  celle-ci  ne  doit  être  préparée  qu'en  petiie 
quantité  à  la  fois,  car  à  l'air  elle  ne  tarde  pas  à  se  troubler  en 
formant  un  dépÀt  ocreui.  Cet  effet  est  dû  à  ce  que  Toxygène 
de  l'air  fait  passer  le  fer  à  l'état  de  peroxyde  qui ,  ne  trouvant 
pas  asseï  d'acide  sulfurique  pour  le  saturer,  se  dépose  tu 
partie  avec  une  portion  d'acide  sulhirique,  constituant  \v 
•ulfete  sébasique;  il  reste  dans  la  liqueur  une  partie  de  sulfate 
neutre  de  peroxyde  qui  se  combine  avec  du  sulfate  de  pro* 
toxyde  non  décomposé ,  et  forme  un  sel  double  sur  lequel 
l'oxygène  de  l'air  n'a  plus  d'action. 

Sirop  chaljrbé  de  fFillis*  •—  ^  sulfete  de  fer,  1  gros;  eau, 
%  gros;  sirop  de  gomme»  17  onces  6  gros.  On  dissout  le  sulfete 
de  fer  dans  l'eau  chaude ,  et  on  mêle  la  dissolution  au  sirop. 
Celui^i  contient  4  grains  par  once ,  ce  qui  est  bien  assex.  Le»^ 
auteurs  admettent  dans  cette  préparation  des  doses  très  va- 
riées et  généralement  plus  fortes  de  sel  de  fer. 

Pilules  de  Biaud,  «—  y  sulfate  de  fer,  I  once  7  gros  t  carbo^ 
nate  de  potasse  sec ,  1  once  7  gros;  gomme  arabique  pulvérisée, 
1  gros.  On  triture  les  deux  sels  dans  un  mortier  de  fer  pen- 
dant une  demi^^heure;  ils  se  liquéhent;on  ajoute  la  gomme 
et  l'on  roule  tout  de  suite  ces  pilules ,  car  la  masse  prend 
promptement  de  la  consistance.  La  dose  précédente  fournit 
208  pillnles. 

La  liquéfaction  qui  se  produit  lors  du  mélange  des  deux 
sels  provient  de  ee  qu'ils  se  décomposent  mutuellement,  d'où 
résulte  du  carbonate  de  fer,  du  sulfate  de  potasse  et  de  l'eau  ; 
il  y  a  «n  exeès  de  sulfate  de  fer  qui  ne  se  décompose  pas  pen- 
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Attt  la  trituration  :  avec  le  tempa ,  le  fer  patae  i  T^tat  de  per- 
oxyde, et  il  se  fait  probableneot  ua  sel  double  compote  de 
potasM  et  deaalfete  de  peroxyde  baaique, composé  qui  eat  so- 
hible.  Rettc-t-il  du  carbonate  de  fer  iodécompoté?  te  fait-il 
du  carbonate  double  de  potaaae  et  de  fer?  cette  préparation 
demande  i  être  étudiée  «^ua  le  rapport  cbimiqtie* 

Jdtau  Uftr.  —  Pour  robteoir  on  ajoute  à  Tacide  acétique 
coDceotrë  (vinaigre  de  bois)  de  Thydrate  de  peroxyde  de  itt 
^  réeammeat  précipité,  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  $e  dissoudre;  à 
cette  époqae,  on  ajout»  un  petit  excès  d'acide  pour  rendre  la 
ifissolotion  complète,  et  Ton  évapore  à  siccité,  à  la  chaleur  du 
baïQ-maria.  Il  faut  conserver  ce  sel  dans  un  Bacon  bouché  à 
réméril;  si  on  le  met  dans  un  vase  mal  fermé,  et  même  dans  un 
flacon  bouché  en  Uége,  si  celui-ci  n'est  pas  mastiqué ,  l'acétate 
laisse  dégager  lentement  une  partia  de  son  acide,  et  alors  il 
cesse  d*dtre  entièrement  soluble  dans  l'eau.  Cet  inconvénient 
ne  le  présente  pas  avec  l'acétate  conservé  dans  un  flacon  bou- 
ché herméûqnement  avec  un  bouchon  en  verre. 

On  prépare  oa  aaéute  de  fer  liquide  en  saturant  da  l'acide 
acétique  marquant  dix  degrés  à  l'aréomètre  par  da  l'hydrate 
de  peroxyde  de  fer,  k  une  douce  chaleur  ;  IGO  parties  d'aeide 
forment  100  parties  d'acétate  supposé  sec  et  134  parties  d'aôé- 
taie  liquide  :  celui-ci  contient  donc  les  trois  quarts  de  son 
poids  d'acétaae  sec.  Comme  le  dosage  fait  de  cette  manière 
est  toujours  moins  exact,  je  crois  préférable  de  se  servir  de 
l'acétate  desséché. 

JUooié  ^acétate  de  f$r.  -^  ^  acétate  de  fer  sac,  1  partie; 
alcool  à  22^,  7  parties;  ou  acétate  de  fer  liquide»  1  j  partie; 
alcool  à  22,  6  f  parties.  Mêlez, 

fin  faeéiaU  de  fer.  -^  ^  acétate  de  fer  sec,  32  grains;  vin 
Uaoe,  1  livre;  ou  acétate  de  fer  liquide, 44  grains)  vin  blanc, 

1  livra.  On  agite  le  vin  blanc  avec  un  peu  d'hydrata  d'oxyde 
de  fer  qu'on  laisse  eu  contact  deux  ou  trois  heures;  on  filtre, 
et  on  ajoute  l'acétate.  Cette  manipulation,  conseillée  par 
M.  Béral  a  pour  objet  de  séparer  d'abord  la  matière  as  tri  a^ 
geate  du  vio,  sans  quoi  il  resterait  noirâtre.  Ce  vin  ooniiont 

2  grains  d'acétaie  par  once. 

Fhtùgre  chalxb4,  -^  ¥  limaille  de  fer,  1  partie;  vioaigre 

blanc,  12  parties.  Faitet  macérer  pendant  huit  jours ,  et  ftltrex. 

L'aau  wt  décompç^a^  etoi^yd^  1^  fer.  L'oxyde  formé  ae  eom- 
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-bine  à  l'acide  acétique.  11  se  fait  sans  doute  dans  cette  pré- 
paration du  tarlrate  de  potasse  et  de  fer. 

Ce  vinaigre  ne  contient  pafs  toujours  la  même  quantité  de 
fér,  parce  que  Tétat  d'acidité  du  vinaigre  est  variable.  Mieux 
vaudrait  ajouter  à  chaque  once  de  vinaigre  de  l'acétate  de  fer, 
2  grains  d'acétate  ferrique  sec  ou  2  grains  f-  d'acétate  liquide. 

En  évaporant  ce  vinaigre  en  consistance  d'extrait,  on  a  Vex^ 
trait  dé  mars. 

Teinture  de  Klaprotk  (  teinture  éthérée  d'acétate  de  fer,  éther 
acétique  ferré  de  Klaproth).  — ^  acide  acétique  à  10  degrés, 
q.  V.  ;  hydrate  de  peroxyde  de  fer,  q.  s.  On  sature  l'acide  acé- 
tique à  une  douce  chaleur,  avec  l'hydrate  de  fer,  et  l'on  filtre. 

Cette  dissolution  contient  sensiblement  les  trois  quarts  de 
son  poids  d'acétate  de  fer.  ^  de  la  dissolution  précédente, 
9  part.  ;  éther  acétique,  1  part  ;  alcool  rectifié,  2  part.  Mêlez. 
Cette  teinture  contient  à  peu  de  chose  près  la  moitié  de  son 
poids  d'acétate  de  fer  peroxyde.  Elle  a  les  mêmes  propriétés 
que  les  autres  préparations  ferrugineuses. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  —  Les  formules  relatives  à 
l'emploi  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer  appartiennent  à  une 
époque  ancienne,  et  elles  ont  été  consacrées  par  l'usage,  sans 
que  l'on  se  soit  jamais  occupé  de  déterminer  bien  exactement 
leur  composition ,  au  moins  proportionnelle.  Celle-ci  est,  très 
variable;  et  quoique  l'action  médicale  de  cette  sorte  de 
médicament  ne  laisse  pas  craindre  de  résultats  bien  fâ- 
cheux d'une  légère  variation  dans  la  dose,  toutefois,  il 
est  plus  avantageux  de  se  servir  de  formules  qui  précisent 
avec  exactitude  la  quantité  de  matière. 

Tout  ce  que  les  formulaires  renferment  de  relatif  à  l'emploi 
du  tartrate  de  potasse  et  de  fer  est  loin  de  présenter  cet  avan- 
tage. Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'éclairer  ce  qui  se  rattache 
à  cette  question ,  que  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  peut  pré- 
senter dans  l'emploi  médical  des  avantages  que  l'on  ne  retrou- 
verait peut-être  pas  dans  les  autres  préparations  ferrugineuses. 
Il  est  très  soluble,  et  cependant  il  n'a  qu'à  un  faible  degré  cette 
saveur  styptique  désagréable  des  sels  de  fer  ;  en  outre ,  ce  mé- 
tal y  existe  dans  un  état  intime  de  combinaison  que  les  alcalis 
les  plus  énergiques  ne  peuvent  détruire ,  et  qui  peut  avoir  quel- 
que influence  sur  les  propriétés  médicales. 

Le  tartrate  de  potasse  peut  se  combiner  au  tartrate  de  fer 
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et  former  un  sel  double;  celni-ti  est  le  Uhrtrata  i^^laMf  et 
de  peroxyde  de  fer.  Les  ouTrages  de  chimie  indiquent  bien 
une  eombuudsoD  de  tartrate  de  protoxyde  avec  le  tartrate  de 
potasse.  Cette  combinaison   est  possible;  mais  je  ne  saohe 
pas  que  personne  Tait  encore  efFectuée.  Je  me  suis  assuré  que 
ce  qui  a  été  désigoé  comme  tel  n'est  que  du  tartrate  do  fer,  oa 
WD  mélaoge  aTec  du  tartrate  de  potasse ,  plus  souYent  encore 
le  mélaDge  de  ces  deux  sels  avec  la  crème  de  tartre.  Ce  «DnI 
tous  ces  composés  qui  '  cofhstituent  les  médicamens  connut 
sous  le  nom  de  tartre  chaljrbé  y  tartre  martial  soluNe^  teinture  de 
mars  tartarisie,  extrait  de  mars,  hoides  de  mars  ou  deNanejr,  Pour 
apprécier  la  Talenr  de  chacnoe  de  ces  préparations,  il  est  né- 
cessaire de  bien  préciser  l'action  chimique  qui  peut  résulter 
do  contact  du  fer,  de  la  crème  de  tartre  et  de  l'eau ,  ainsi  que 
Imflaence  que  l'air  atmosphérique  peut  exercer  sur  les  ré* 
soltais.En  effet,  toutes  les  préparations  précédentes  s'obtien* 
neat  ayec  quelques  modifications  dans  les  procédés  opéra- 
toires, par  les  décompositions  et  combinaisons  qui  peuteni 
résoher  de  la  réaction  mutuelle  de  tous  ces  corps. 

Quëud  ou  abandonne  à  elle-même  une  pâte  faite  avec  de 
la  limaille  de  fer,  du  tartrate  acide  de  potasse  et  de  l'eau,  sous 
l'iofloence  de  l'excès  d'acide  de  la  crème  de  tartre,  l'eau  est 
décomposée;  son  oxygène  s'unit  au  fer  pour  le  changer  en  pro- 
toxyde de  fer.  Cette  action  peut  se  continuer  jusqu'à  ce  qua 
loat  l'excédant  d'acide  tartrique  ait  été  saturé;  il  reste  en  ça 
moment  on  mélange  de  tartrate  ferreux  et  de  tartrate  de  po- 
tisse;mais  si  l'on  se  contente  de  laisser  ainsi  la  matière  en 
pâte.  Faction  est  lente,  et  ne  se  complète  pour  ainsi  dire  ja- 
mais; aussi  est-on  dans  l'usage  d'étendre  Teau,  et  de  feire 
bouillir  plus  ou  moins  de  temps  pour  compléter  l'oxydation  dtt 
fer,  et  sa  conrersion  en  tartrate.  La  nature  de  la  dissolution 
que  l'on  obtient  Tarie  avec  les  proportions  de  fer  et  de  tartre 
dont  on  s'est  servi ,  et  avec  le  temps  pendant  lequel  l'ébullition 
s  été  soutenue.  Sile  fer  est  suffisant,  ou  plus  que  suffisant  pour 
saturer  Texcès  d'acide  tartrique  de  la  crème  de  tartre,  celle-ci 
est  convertie  tout  entière  en  tartrate  de  protoxyde  de  fer  et 
en  tartrate  neutre  de  potasse.  Ce  dernier  se  dissout  tout  entier; 
mats  la  majeure  partie  de  tartrate  de  fer  se  dépose,  et  la  li- 
queur n'en  retient  guère  que  la  quantité  qui  peut  y  exister  en 
ruson  de  la  solubilité  {propre  de  ce  éel  :  c'eat  une  faible  pro- 
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portioo,  S9é  fer  a'esl  pas  en  excèa ,  ou  si  raeUoo  n*a  pas  éié 
poussée  asleiloiopqur  qae  aoa  oxydation  complète  ait  eu  lieu; 
si  eofia  il  reste  de  la  crème  de  tartre  indécomposée  «  la  liqueur 
est  plus  chargée  de  tartrate  de  fer,  parce  que  ce  dernier  sel 
est  plus  soluble  dans  une  liqueur  acide  que  dans  le  tartrate 
de  potasse:  ouâs  la  quantité  en  est  encore  Yariable  avec  Vaoi-' 
dite  de  la  liqueur, 

l^e  contact  de  Tair  peut  modifier  les  résultats  définitif^  eo 
faisant  passer  au  maximum  d'oxydation  la  base  du  tartrate  de 
îer  qui  s'est  formé  ;  la  proportion  d'oxygène  absorbée  change 
nécessairement  aussi  avec  les  conditions  particulières  de  l'opé- 
ration elle-même^  La  forme  des  vases ,  l'étendue  de  la  surface, 
le  contact  plus  qu  moins  facile  de  l'acide  atmosphérique ,  la 
masse  des  substances  sur  lesquelles  on  opère ,  la  tiunps  plus  ou 
moins  long  que  l'on  emploie  à  terminer  l'opération,  sont  autant 
de  circonstances  qu'il  est  impossible  de  régulariser  à  volonté. 
Entre  les  deux  limites  dont  il  serait  possible  de  se  rendre  «aat- 
tre,  1^  de  la  transformation  complète  du  tartrate  deprotoxyda 
de  ^r  en  tartrate  de  peroxyde  ;  2^  de  là  soustraction  entière  de% 
matières  à  l'action  oxygénante  de  l'air  atmosphérique  «  se 
trouvent  tous  les  degrés  intermédiaires  que  l'on  ne  peut  Jamais 
itre  assuré  de  saisir  à  volonté.  Je  dois  dire ,  pour  teroûner 
cet  exposé,  que  si  le  tartrate  de  protoxyde  de  fer  s'oxyde  quand 
la  liqueur  contient  encore  de  la  crème  de  tartre,  celle-ci  fournit 
l'excédant  d'acide  nécessaire  pour  compléter  la  neutralisation 
du  sel  de  peroxyde  formé;  mais,  lorsque  l'oxydation  a  lieu  en 
présence  seulement  du  tartrate  neutre  de  potasse,  il  y  a  encore 
dissolution  ;  il  se  fait,  à  la  vérité,  une  portion  de  sel  hasique. 
qui  ne  se  dissout  pas  dans  le  tartrate  de  potasse.  Du  reste,  la 
liqueur,  qui  est  jaunâtre  quand  elle  ne  contient  que  du  tartrate 
de  protoxyde  de  fer ,  prend  une  couleur  bru^e^  eu  dissolvant 
du  tartrate  au  maxirouin ,  et  sa  couleur  eit  plus  foncée  à  me- 
sure qu'elle  en  contient  davantage^ 

Ainsi  toutes  les  formules  des  pharmacopées  ne  peuvent 
donner  que  des  préparations  infid^es  que  l'opérateur  ne  peut 
être  assuré  de  reproduire  toujours  pareUl^f  à  eUes-mémes  ; 
cependant  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  paraît  être  ua  bon 
médicament.  L'extrême  solubilité  du  fer  dans  cette  combiaai-> 
non ,  l'espèce  de  fixité  qu'il  y  acquiert ,  ne  peuvent  être  àm 
circonstances  indifférentes  poup  l'emploi  médical,  et  il  s^n^it 
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nlbearen  de  Toir  les  médecint  y  renoncer;  nmispour régu- 
iariier  ion  emploi  ,  Us  deTraient  s'abêtenir  de  faire  uaage  de 
cet  TÎeiUe*  formulée  nées  à  une  époque  où  la  acience  m  per- 
mettait pas  de  mieux  faire.  lU  trouveront  dana  la  eombinaiao» 
bien  d^aie  du  iartrate  de  potasse  avec  le  tartrate  de  per- 
oxyde da  fer  un  composé  qui  réunit  tous  les  ayantagea  des 
aneieBDes  formule*  sans  en  avoir  les  ineonvéniens. 

TartnieJe  potasse  0t  dé  fer  (tartrate  forrico-potassique).  *-** 
^  crèine  de  tartre  pulv^  1  p.  ;  eau  distiUée,6  p.  ;  hydrate  deper- 
oiyde  de  fer  humide,  q.  ##.  On  tait  bouillir  le  tout  dans  une 
capsule  de  poreelaioe  ou  dans  un  vase  de  verre  jusqu'à  ee  que 
Uliqaeiirrefoae  de  dissoudre  une  nouvelle  quantité  d'hydrate. 

iecité  à  une  douée  chaleur  :  on  ob- 
ine  couleur  rougeàtre,  d'une  aavenr 
a  soluble  dans  l'eau.  Il  est  composé 
de;  65  tartrate  de  potasse  :  il  eon- 
le  fer.  Un  gros  contient  32  grains  de 
de  peroiyde. 

le  de  fer,  1  p.  ;  erème  de  tartre,  4  p.  ^ 
ndant  deux  heures  ;  on  filtre,  on  éva* 
Le  produit  est  un  mélange  de  tar- 
I  crème  de  tartre  et  des  proportions 
lis  toujours  faibles ,  de  tartrate  de 
paration  peu  ferrugineuse,  ineons- 
le  son  principe  aetif ,  et  qui  manque 
e  essentiel  de  toute  bonne  prépara- 
it. — *  ^  limaille  de  fer,  6  onces; 
erène  de  tartre  pulvérisée,  15  onces.  On  met  ces  matières 
dans  une  marmite  de  fer ,  et  ou  y  ajoute  assez  d'eau  pour 
Caire  une  pâte  molle,  que  l'on  abandonne  à  elle-même  pendant 
vingt-quatre  heures ,  on  la  délaye  alors  dans  six  litres  d'eau , 
et  on  foit  bouillir  pendant  deux  heures  au  moins ,  en  agitant  et 
ajoutant  de  l'eau  de  teknps  en  temps  ;  on  laisse  reposer,  on 
décante ,  on  filtre  et  on  évapore  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  mar» 
<me  32^  à  l'aréomètre  de  Baume;  on  y  ajoute  :  alcool  rectifié, 
Soncea.  Cette  liqunureat  d'une  couleur  foncée,  et  elleeoA* 
tieat,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  des  quantités  variables  de 
fer.  AI.  Boutron  croit  que^  lorsqu'on  laisse  W  fer  trop  Ion|^ 
tejnps  en  contact  a?ec  Iç  tartre,  #on  actipn  peutaUer  îuequ'è 
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séparer  une  portion  d'alcali.  Je  croi»  platôt  que  la  liquenr  de- 
yieot  alcaliDe]  quand ,  ayant  été  saturée  de  tartrate  neutre 
ferreux ,  celui-ci  devient  basique  en  s'oxydant  à  Tair,  et  reste 
cependant  en  dissolution. 

L'alcool  c[ue  Ton  ajoute  à  la  teinture  de  mars  a  pour  objet 
de  rempècher  de  moisir,  ce  à  quoi  elle  est  très  sujette. 

Extrait  de  mars.  —  ^  teinture  de  mars  tartarisée ,  q.  v.  Ëta* 
porez  en  consistance  d'extrait.  Sa  composition  est  la  même  que 
celle  de  la  teinture.  Seulement  il  y  a  une  chance  de  plus  pçur 
la  conversion  du  tartrate  de  protoxyde  en  tartrate  de  peroxyde.. 

Tartre  martial  soluble.  —  ^  tartrate  neutre  de  potasse ,  i  p.  > 
teinture  de  mars  tartarisée,  4  p.  On  réduit  le  tartrate  dépotasse 
en  poudre;  on  le  mêle  à  la  teinture,  et  gn  évapore  dans  un 
vase  de  fer  pl*esque  à  siccité. 

te  Codex  fait  remarquer  qu'en  remplaçant  le  tartrate  de  po- 
tasse par  le  sel  de  seignette,  ce  produit  est  moins  déliquescent. 

Boules  de  mars  de  Nancjr*  —  ^  limaille  de  fer ,  13  p.  ;  espèces 
vulnéraires  ,2p.;  eau ,  12  p.  On  fait  une  décoction  des  espèces 
vulnéraires,  on  passe  avec  expression  ;  on  met  la  liqueur  avec  la 
limaille  dans  une  grande  bassine  de  fonte  :  on  évapore  à  sic- 
cité  et  Ton  pulvérise.  Cette  première  manipulation  commence 
l'oxydation  du  fer  et  le  rend  friable.  ^  limaille  préparée  ci- 
dessus,  la  totalité;  tartre  rouge  en  poudre,  12 p.;  espèces  vul- 
néraires ,  4  ;  eau,  24.  On  feit  une  nouvelle  décoction  des  plan- 
tes :  on  la  met  avec  la  limaille ,  et  le  tartre  dans  une  bassine 
de  fonte,  et  on  évapore  en  consistance  de  pâté  ferme.  On  aban- 
donne la  matière  à  elle-même  pendant  un  mois ,  temps  pen- 
dant lequel  elle  devient  friable  :  on  la  pulvérise. 

:)f:  Composition  ci-dessus,  2  ^  p.;  tartre  rouge  pulvérisé, '2  <^; 
décoction  vulnéraire,  3.  Qn  met  les  quantités  ci-dessus  à  me- 
sure dans  une  bassiné  de  fonte ,  et  on  évapore  à  un  feu  modéré 
en  agitant  continuellement ,  jusqu'à  ce  que  la  matière  sojt  ar- 
rivée au  point  de  pouvoir  se  durcir  complètement  par  le  refroi- 
dissement :  on  reconnaît  ce  point  à  ce  que  le  fond  de  la  bassine 
se  dessèche  et  a  une  fiimée  odorante  et  noire  qui  se.dégagt  de 
la  masse  :  tandis  que  la  matière  est  encore  chaude,  on  là  roule  en 
boules  de  1  à  2  onces ,  que  1  on  recouvre  d'une  légère  couche 
d'huile.  On  étend  ces  boules  sur  une  table ,  dans  un  lieu  sec ,  à 
Tabri  du  soleil ,  afin  qu'elles  achèvent  de' se  durcir  sans  se  ger 
cer.  Au  boni  d'an  mois  on  le»  wyeloppe  de  papier. 
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J'ai  emprunté  cette  formule  à  la  pharmacopée  de  MM.  Henry 
et  Gniboort  En  raison  de  la  matière  eitractiye  fournie  par  les 
plantes,  les  boules  sont  bien  liées  et  forment  une  masse  homo- 
gène ,  qui  ne  se  gerce  pas.  Ce  qui  importe  encore  beaucoup 
pour  la  beauté  des  boules,  c'est  que  le  contact  des  substances 
soit  très  prolongé. 

Les  boales  de  mars  sont  un  [remède  populaire  contre  les 
coDùisîons.  Mises  en  contact  avec  Teau ,  elles  la  colorent  parce 
qa'il  se  dissout  du  tartrate  de  potasse  et  de  for.  Celui-ci  est 
en  partie  à  l'état  de  jprotoxyde  ;  mais  l'air  contenu  dans  l'eau 
le  change  en  sel  de  peroxyde  très  soluble  qui  rend  l'eau  ferru- 
gineuse. 

r» dudyhé.  —  y  limaille  de  fer,  1  once;  yin blanc ,  1  litre. 
Faites  macérer  pendant  six  jours;  passez. 

A  la  faTCur  des  acides  inalique  et  tartrique ,  il  y  a  décompo- 
siUon  t  d'hydrogène  et  oxydation  de  fer 

au  m  lé  s'unit  aux  acides  :  il  en  résulte 

du  n  fer,  qui  restent  en  dissolution  ;  le 

pren  ubilité  propre ,  et  le  secood ,  parce 

qu'il  (oluble  avec  le  tartrate  de  potasse. 

On  ce  \n  de  fer  dissoute  sera  d'autant  plus 

grand  l'un  vin  plus  acide ,  et  les  effets  ne 

seront  pas  constans;  aussi,  pour  avoir  toujours  un  vin  identi- 
que,  Parmentier  a-t^il  proposé,  avec  juste  raison  ,  de  faire  le 
vin  chalybé ,  en  ajoutant  à  du  vin  ordinaire  dé  la  teinture  de 
raarstartarisée  selon  la  formule  suivante  :  ^  teinture  de  mars, 
t  once;  vin  blanc,  1  litre  :  mêlez.  E.  Soubeiràn. 

S  DL  Effets  thérapeutiques  des  ferrugineux.  —  Le  fer  très  pur 
et  à  l'état  métallique  n'est  pas  ordinairement  employé  en  mé- 
decine; il  ne  devient  un  agent  thérapeutique  que  lorsqu'il  est 
^  Tétat  d'oxyde  ou  de  sel  :  c'est  donc  sous  ces  deux  formes 
qae  noua  devons  étudier  les  propriétés  de  ce  métal. 

Du  oxydes  et  des  sels  ferrugineux  qui  sont  d'usage  en  médé- 
cine,  —  L'oxyde  ferreux ,  ou  protoxyde  de  fer,  n'a  pas  encore 
jusqu'à  ee  jcHir  été  essayé  en  médecine  ;  mais  tous  les  autres 
sont  fréquemment  employés  sous  différentes  dénomioatioqs, 
et  dans  des  états  différens.  1®  La  limaille  de  fer  ou  poudre  de 
fer:  elle  est  déjà  légèrement  oxydée  lorsqu'elle  est  réduite  en 
poudre  fine  par  Ja  lime ,  et  cette  oxydation  est  #ocpre  favorisée 
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par  la  porphymation  qui  dëcompêse  Feau  atmosphérique  ^  tt 
eu  dégage  l'hydrogène,  coûame  le  prouve  Todeur  qui  se  déve- 
loppe sous  Taction  de  la  molette.  La  limaille  de  Fer  fine  et 
simplement  tamisée ,  et  la  limaille  de  fer  porphyrisée ,  sont 
donc  dans  deux  degrés  difFérens  d'oxydation.  La  limaille  por- 
phyrisée ,  quorqu'à  ùu  degré  d'oxydation  plus  avancé ,  offre 
néanmoins  des  propriétés  moins  prononcées  que  la  limaille 
simplement  tamisée,  parce  que  l'oxyde  de  fer  se  trouve  mé- 
langé dans  cette  première  pré|>aration  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  poudre  très  fine  qui  se  détache  du  por- 
phyre, i®  L'oxydé  ferrique ,  le  tritoxyde  6u  peroxyde  de  fer,  dé- 
sigoé  anciennement  sous  le  nom  de  safran  de  mars  astringent; 
on  l'obtient,  ou  par. la  calcination  du  safran  de  mars  apéritif, 
ou  par  la  calcination  du  sulfate  de  fer,  et  alors  il  prenait  au- 
trefois le  nom  de  colcothar.  8*  Voxjrdeferroto^fernque ,  le  deu- 
toxjrde  od  oxyde  noirdefer{iÛnof%  martial),  qu'il  soit  préparé 
par  la  méthode  du  professeur  Vauquelin  ou  par  celle  de  Gavaz- 
teli ,  ou  par  toute  autre  méthode,  l'oxyde  noir  est  toujours  une 
combinaison  de  protoxyde  et  de  peroxyde  de  fer.  Lorsque  le 
médecin  prescrit  de  l'eau  ferrée  préparée  en  plongeant  à  plu- 
sieurs reprises  un  fer  incandescent  dans  l'eau ,  c'est  une  très 
légère  solution  de  deutoxyde  de  fer  qu'il  emploie.  !•  L'oxyde 
ferrique  hydraté,  Vhydrate  de  peroxyde  onde  tritoxyde  de  fer 
(safran  de  mars  apéritif).  La  rouille  n'est  qu'un  hydrate  de  fer. 
Le  carbonate  ou  sous-carbonate  de  fer  qu'on  obtient  en  dé- 
composant ly  sulfate  de  fer  par  un  carbonate  alcalin  n'est  que 
du  tritoxyde  de  fer  hydraté,  dans  lequel  l'acide  carbonique 
est  peu  à  peu  éliminé  à  mesure  que  le  fer  s'oxyde  davantage; 
de  sorte  qu'il  ne  contient  qu'une  très  petite  proportion  d'a- 
cide carbonique.  Les  eaux  ferrugineuses  acidulés  fectices, 
telles  que  celles  qu'on  prépare  sous  le  nom  û^eau  romUée , 
en  mettant  de  la  limaitte  de  fer  déjà  rouillée  dans  l'eau ,  et 
les  eaux  naturelles  ferrugineuses ,  telles  que  celles  de  Forges, 
de  Gournay,  etc. ,  ne  sont  que  des  solutions  de  fèr  hydraté  , 
dans  lesquelles  l'oxyde  de  fèr  est  d'autant  plus  soluble,  que 
l'eau  contient  plus  d'acide  carbonique. 

On  emploie  en  médecine  un  assez  grand  nombre  de  sels 
ferrugineux,  du  sulfate,  des  tartrates,  des  acétates,  des 
phosphates ,  des  oyanures ,  des  chlorures ,  dès  indurés  et 
du  bromure  de  fèr.  \i%itAfaJU  deferkMsn  pur,  qui  est  te 
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leol  (foMge  en  pharmacie,  est  en  cristaux  transparens  d'ua 
?ert  d'^a^ble,  d'ane  saveur  fortement  styptique  :  ils  s'eFAeu- 
rissent  et  se  suroiydent  promptement  à  Taîr.  Les  t^rtrates 
sont  empWyés  dans  diff^rens  étals  :  te  tartrate  de  potasse  et  de 
yir,  tartrate  ferrico^potas s tque  pur  sec,  est  Sous  forme  d'écaillés 
d*un  ronge  foncé  :  il  doit  être  conservé  dans  des  flacoDs  bien 
bonchés,  parce  qu'il  attire  l'humidité  atmosphérique.  Le  tar- 
trate faToso-- potassique  liquide  (teinture  de   mars  tartarisée) 
est  one  solution  aqueuse  concentrée  de  tartrate  de  fer,  à  la- 
quelle on  ajoote  une  petite  quantité  d'alcool.  La  même  li- 
queur, évaporée  en  consistance  molle  et  sous  la  forme  d*un 
extrait  très  déliquescent  à  Tair,  portait  autrefois  lé  nom  à'ex- 
trahie  mars.  Lé  tartre  martial  sotuble  des  anciennes  pharma- 
copées ne  diffère  de  l'extrait  de  mars  que  parce  qu'il  con- 
tient environ  le  double  de  tartrate  alcalin.  Quant  au   tartre 
diafybé,  dont  on  ne  fait  maintenant  plus  d'usage,  c'est  un  tar- 
trate de  fer  cristallisé  jaunâtre,  acidulé ,  mais  très  faiblement 
fèrrnginenx.  Le  vUchatjrbé,  qui  se  préparait  autrefois  avec  la 
limaille  de  fer  dam  le  viù  blanc ,  présentant  des  proportions' 
ttèê  rarigbies  de  tartrate  de  fer,  suivant  le  plus  où  moins  d'aci- 
dité du  vîn,  est  remplacé  par  une  solution  d'upe  once  de 
teinture  de  mars  dans  un  litre  de  vin.  On  doit  ranger  encore 
parmi  les  tartrates  de  fer  la  boule  de  mars'  de  Nancjr  :  c*èst  un 
composé  assez  informe  d'oxyde  noir  de  fer,  de  tartrate  de  fer 
etde potasse,  et  de  gallate  ou  tartrate  dç  fer,  dû  &  l'Action,  siir 
i'oxyJe  defer,  delà  matière  extractive  des  plantes  ar'omafiques' 
qti'on  emploie  pour  la  préparation  de  ce  médicament.    Les 
acétates  de  fer  sont  moins  fréquemment  employés  que  les  tar- 
trates :  eepeadant  la  teinture  éthérée  d'acétate  de  fer  fl'éther 
acétique  ferré  de  Klaproth)  et  le  vin  d'acétate  de  fer  sont  qnel- 
«joefois  prescrits.  Les  cyanures  ferrico  et  ferroso-potàssiques' 
6t  les  phosphates  de  fer  bleu  ou  jaune,  en  solution  dans 
Talcooi,   entêté  employés  dans  ces  derniers  temps,   prin- 
cipalement par  les  médecins  des  États-Unis;  mais  Ces  sels  ne 
sont  pas  aussi  usités  que  les  chlorures,  les  iodures  et  le  bro- 
»orc  de  fer.  he  protochlorure  de  fer,  à  cause  de  la  facilité  avec 
laqoelle  il  se  décompose,  est  presque  toujours  remplacé  par 
le  éeutocklorure  ou  chlorure ferrique,  hjrdrochlorate  de  peroxjrde  de 
J^Cestavec  une  partie  de  perchlorure  très  sec  et  alors  d'un 
bnm  marron  vif  dans  sept  parties  d'alcool  qu'on  prépare  le 
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UrCre  de  fermurbité,  lorsqu'on  yeut  avoir  uq  médictnieiit 
qui  ooatienne  des  proportions  conslanles  de  deutocblorure  de 
fer.  La  teinture  de  Béstuchef,  qui  se  prépare  avec  une  partie 
de  perchlorure  de  fer  sec  pour  sept  parties  d'éther  alcoolisé, 
est  employée  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances  et  de 
la  même  manière.  Le  chlorure  Jerroso-ammonique ,  le  muriate 
de  fer  et  d'ammoniaque ^  fleurs  martiales  ammoniacales,  ent 
martU  des  anciennes  pharmacopées,  est  préparé  maintenant  eu 
faisant  dissoudre  une  partie  de  protochlorure  de  fer  desséché 
et  trois  parties  d'ammoniaque  dans  une  petite  quantité  d'eau, 
qu'on  évapore  ensuite  :  cette^ubstance  doit  être  conservée  dans 
un  flacon  bien  bouché.  Uiodure  de  fer ,  ou  hydriodaîe  de  fer, 
est  une  des  préparations  ferrufpneuses  les  plus  importantes, 
parce  qu'elle  réunit  à  la  fois  les  propriétés  du  fer  et  de  l'iode  : 
aussi  emploiênt-on  ce  médicament  en  solution  dans  Teaii ,  le 
YÎn^  l'alcool,  et  sous  forme  de  lotions,  de  bains,  de  pom-' 
made,  de  pastilles ,  etc.  On  prépare  le  perbromure  de  fer  en 
chaufFant  une  partie  de  brome  ^t  une  partie  de  limaille  de  fer 
dans  l'eau;  lorsque  le  liquide  est  verdàtre,  on  filtre,  on  éva- 
pore à  siccité ,  et  le  résidu  rougeÂtre  dissout  dans  l'eau  et 
évaporé  de  nouveau  donne  un  sel  rouge-brique  très  soluble  , 
déliquescent,  et  cl'une  saveur  fortement  styptique. 

On  administre  ordinairement  les  oxydes  de  fer  sous  forme 
sèche,  parce  qu'ils  sont  en  général  peu  solubles  dans  l'eao. 
On  les  donne  ou  en  poudre  dans  du  pain  à  chanter,  ou 
dans  des  pulpes  de  fruits ,-  ou  du  miel ,  ou  des  confitures ,  ou 
amalgamés  avec  d'autres  substances  à  l'état  d'opiat,  ou  roulés 
en  pilules ,  depuis  la  dose  de  quelques  grains  jusqu'à  celle  de 
plusieurs  gros,  et  quelquefois  ^éme  d'une  once  par  jour.  Quoi- 
qu  il  ne  soit  sans  doute  pas  nécessaire  de  porteries  oxydes  de  fer 
à  cette  dose,  néanmoins  il  faut  convenir,  comme  l'avait  déjà 
remarqué  CuUen,  qu'on  n'obtient  souvent  pas  de  ces  médica- 
mens  tout  le  succès  qu'on  aurait  droit  d'en  attendre ,  parce 
q^u'on  les  emploie  en  général  en  trop  petite  quantité  :  ils  n'a- 
gissent sur  l'économie  que  lorsqu'ils  ^n(  répandus  sur  toute 
la  surface  du  canal  intestinal,  parce  qu'ils  sont,  en  général , 
peu  solubles  dans  nos  humeurs ,  et  il  faut  multiplier  les  points 
de  contact  afin  que  l'absorption  soit  plus  facile  et  plus  abou-i> 
dante  :  c'est  aussi  par  cette  raison  que  les  pilules  préparées 
avec  les  oxydes  de  fer  doivent  être  souvent  renouvelées.  Ces 
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oijdes  aytfit  en  général  une  tendanoe  à  s'oiyder  toiqoars  de 
plot  ea  plus ,  les  pilules  acquièrent  avec  le  temps  une  dea- 
ailé  presque  métallique  qui  résiste  à  ractiou  des  orgaoes  di- 
gesttfs ,  et  les  fatigue  saus  produire  presque  aucuu  résultat 
Uiérapeutîqiie.  Une  autre  obseryation  également  importante 
k  faire,  sous  le  rapport  pharmaceutique,  sur  les  pilules  de 
Bland,  préparées  avec  le  sulfate  de  fer  et  le  carbonate  de  po- 
tssse  see,  c'est  que  lorsqu'on  triture  les  deux  sels  ils  se  li* 
foëfiait  tdlement  dans  le  moment  de  leur  double  décompo- 
sition, qu'il  faudrait  une  quantité  très  considérable  de  gomme 
ou  dépendre  de  réglisse  pour  solidifier  le  .mélange  et  le  ré- 
duire à  l'état  pilalaire.  Les  médecins  praticiens  qui  ignorent 
cet  effet  ehimiqae  pourraient  donc  prescrire  des  pilules  qui 
seraieot  énormes,  quoique  ne  contenant  que  quelques  grains 
de  carbcmate  de  fer  et  de  sulfote  de  potasse.  On  remédie  à 
cet  inconvénient,  soit  en  faisant  le  mélange  et  la  trituratibn  des 
deux  sels  d'abord ,  et  n'ajoutant  la  poudre  de  gomme  que 
deux  jours  après,  lorsque  le  mélange ,  d'abord  liquide ,  com- 
meoce  k  s*épaissir,  soit  en  n'opérant  que  sur  de  très  petites 
quantités  k  la  foi«. 

Le$  sels  ferrugineux  étant  en  général  presque  aussi  solu- 
bles  que  les  oxydes  le  sont  peu,  sont  fréquemment  employés 
sous  forme  liquide,  soit  dissous  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  ou 
dans  le  vin.  Les  tartrates  et  les  acétates  peuvent  être  donnés 
saos  incoDTénient  à  des  doses  assez  élevées  ;  mais  les  sulfates, 
les  iodores  et  les  chlorures  doivent  être  administrés  à  des 
doses  très  minimes ,  et  avec  beaucoup  pUis  de  précautions , 
parce  que  l'action  de  ces  sels  est  beaucoup  plus  énergique. 

Da  propriétés  immédiates  des  owjrdes  et  des  sels  ferrugineux, 
— Les  oxydes  de  fer  purs  agisseot  en  général  à  la  manière  des 
toniques  ;  mais  les  sels  ferrugineux  sont  doués  de  proprié* 
tés  astringentes  ou  excitantes  plus  ou  moins  prononcées,  sui- 
vant les  espèces.  Les  oxydes  ferrugideux  on||,  pour  la  plupart, 
une  saveur  âpre,  astringente,  métallique,  qui  tient  de  celle 
de  l'encre.  Appliqués  en  solution  dans  Keau  saturée  d'acide 
carbonique  ,  ou  en  substance  même  sur  la  peau ,  ils  déter- 
ittoent  une  légère  astriction  du  derme  et  des  tissus  sous- 
jacens.  Geht  à  la  présence  de  l'oxyde  de  fer  réduit  en  pou- 
dre impalpable ,  et  mélangée  avec  le  grès ,  que  l'on  doit  les 
bons  effets  de  la  boue  des  n^^mouleurs  «  lorsqu'on  leni^biQ 
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à  la  tnrlMe  de»  artieulatiôiis  qui  ont  été  distendoes  par  des 
efforts  Tioient.  On  AiTorise  éridennneQt  la  résolution    des 
ecchymoses  et  des  contusions  avec  des  compresses  imbibées 
dans  une  solution  de   boule  de   Nancy,   ou  d'eau    ferru* 
gtneuse  factice  ou  naturelle  :  c'est  enfin  à  l'oxyde  de  fèr  que 
l'onguent  Canet  doit  principalement  ses  propriétés  toniques. 
Lorsqu'on  introduit  les  oxydes  de  fer  dans  l'estotnac ,  ils 
raniment  d'autant  mieux  l'action   de  cet  organe,  qu'il  est 
plus  affaibli  et  relÀché  :  alors  surtout  ils  excitent  l'appétit 
par  degrés ,  déterminent  le  resserrement  du  canal  intestinal , 
et  constipent  en  colorant  les  matières   fécales  en  noir:  de 
sorte  que  les  peroxydes  de  fer  paraissent  ramenés  à  l'état  de 
deutoxyde  par  l'action  des  organes  gastro-intestinaux.  Quel^ 
ques  individus  ne  peuvent  toutefois  supporter  une  certaine 
dose  de  fèr  sans  éprouver  de  la  gastralgie  et  des  coliques,  et 
on  est  quelquefois  forcé  pour  remédier  à  cet  inconyénieot  d'as- 
socier au  fèr  quelques  amers,  et  en  particulier  le  quinquina. 
L'action  tonique  des  oxydes  ferrugineux  se  propage  par  degréa 
de  l'appareil  digestif  aux  organes  de  ta  circulation  et  de  l'hé- 
matose. Si  l'on  continue  l'usage  des  ferrugineux  chex  les  indi- 
vidus dont  le  pouls  est  faible  et  le  teint  pâle,  on  remarque 
que  peu  à  peu  le  pouls  se  développe,  devient  plus  fort,  et  qu'il 
se  ralentit  quelquefois  au  lieu  de  s'accélérer,  si  la  fréquence 
morbide  dépendait  de  la  débilité  des  organes  de  la  circula- 
tion ,  comme  on  le  remarque  chez  certains  chlorotiques.   A 
mesure  que  l'énergie  des  organes  de  la  circulaff  qn  se  mani- 
feste, le  teint  se  colore,  surtout  chez  ceux  qui  ont  perdu  beau- 
coup de  sang,  les  veines  se  dessinent  h  la  surface  delà  peau 
etse  gonflent,  le  sang  n'est  plus  aussi  séreux  lorsqu'il  l'échappe 
des  vaisseaux  ;  il  devient  plus  ridie  en  couleur ,  plus  plas- 
tique, plus  oouenneux,  l'hématose  se  ranime  :  tous  les  organes 
semblent  prendre  une  nouvelle  vie  et  l'assimilation  un  accrois- 
sement notable.  Si  l'on 'insiste  encore  davantage  sur  les  fer- 
rugineux ,  il  survient  chez  quelques  individus  de  la  céphalal- 
gie, de  la  pesanteur  de  tète,  des  épistaxis,  des  hémoptysies  , 
des  ménorrhagies,  ou  d'autres  hémorrhagies.  Cest  donc  prin- 
cipalement snr  les  organes  de  la  circulation  et  sur  le  sang  lui- 
même  que  les  préparations  ferrugineuses  ont  une  action  très 
marquée.  On  ne  peut  douter  que  le  fer  ne  se  combine  plus  faci- 
lement avec  le  sang  qu'avec  les  autres  humeurs  :  ce  liquide,  en 
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«ffiet,  en  contient  tonjours  dans  l'ëtat  normal,  etPoxyde  de  fer 
iotrodnît  dans  le  canal  intestinal  e^t  absorbé  par  les  teines 
mésaraiques  ,  puisque   Tiedeman  et  Gmelin  Font  retrouTé 
en  assez  grandfe  quantité  dans  le  sang  splénique  et  hépatique 
des  ammaoi  qu'ils  avaient  soumis  à  leurs  expériences.  L'ac- 
ûon  toniqne  des   ferrugineux  se  communique  conséeutÎTe- 
ment  des  orgaoe»  de  la  circulation  aux  organes  parenchy- 
mateax  qui  contiennent  beaucoup  de  sang,  comme  la  rate,  le 
foie,  avec  lesquels  ils  ont  une  sorte  d'affinité  particulière. 
L'action   spéciale  du  Fer  sur   l'appareil   vasculaire  sanguin 
réagit  secondairement  sur  les  organes  du  système  lympha- 
tique; il  CsTorise  la  résorption  des  œdèmes  et  des   épan- 
chemens  séreux  dans  les  cavités,  lorsqu'ils  ne  dépendent  pas 
de  lésions  organiques  ;  il  n'est  pas  non  plus  sans  action  sur 
les  engorgemens  atoniques  des  ganglions  lymphatiques  ;  il 
^passe  aussi  jusque  dans   les  liquides  excrétés  :  on  le  re- 
trouve dans  les  urines  des  personnes  qui  ont  fait  un  long  usage 

des  préparations  terru^neuses ,  où  sa  présence  se  décèle  par 

l'action  de  l'acide  gallique. 

les  $eh  /ernigineux  réunissent  à  l'action  spécialement  to- 
nique des  oxydes  de  fer  une  partie  des  propriétés  astrin- 
gentes et  excitantes  qu'ils  reçoivent  des  acides  avec  lesquels 
ils  sont  combinés  :  ainsi  les  sulfates ,  les  acétates  et  les  tar- 
trates  de  fer  agissent  à  petites  doses,  d'abord,  à  la  manière 
des  astringens  et  des  toniques.  Les  chlorures  et  les  iodures 
de  fer,  à  la  dose  de  quelques  grains,  sont  aussi  de  simples  to- 
oiqoes  et  excitans  ;  ipais  à  des  doses  plus  élevées ,  ils  devien- 
ttcnt  souvent  nuisibles ,  et  même  vénéneux ,  pour  f  homme  et 
les  animaux.  Smith  a  introduit  dans  des  plaies  ftiites  à  la  cuisse 
de  deux  chiens  deux  gros  de  sulfete  de  fer  :  Tun  est  nort  au 
bout  de  douse  heures,  l'autre  au  bout  de  quinze.  La  sur- 
face interne  de  l'estomac  d'un  ddi  chiens  était  couverte 
«le  taches  pétéchiales,  les  rides  du  rectum  étaient  nombreuses 
et  noires.  Le  foie,  d'une  couleur  blanchâtre,  offrait  à  sa  sur- 
fine des  taches  livides.  Sur  Tautre  chien ,  Testomac,  le  duo- 
déwim  et  les  intestins  grêles,  contenaient  une  grande  quantité 
it  sang  Doir  fluide  qui  donnait  à  la  membrane  du  premier 
de  ces  viscères  un  aspect  livide.  Les  rides  du  rectum  étaient 
mipen  rouges.  Les  ventricules  du  coeur,  légèrement  meurtris, 
reafennaieut  du  sang  noir.  La  même  expérience  a  été  répétée 
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uae  troisième  foiâ  sur  un  chien  plus  robuste  :  le  leademain 
de  rapplication  de  deux  gros  de  sulfate  de  fer  sur  le  tissa 
cellulaire  de  la  cuisse ,  rinflammation  du  membre  était  con- 
sidérable, la  fièvre  était  intense,  la  langue  sèche  et  rouge  , 
l'animal  très  abattu  :  il  était  mort  vingt-sept  heures  après 
l'application  du  sulfate  de  fer.  Les  muscles  abdominaux  et  la 
patte  du  côté  où  le  sel  avait  été  appliqué  étaient  infiltrée  et 
d'un  rouge  noir,  le  canal  digestif  était  sain ,  excepté  le  rec- 
tum, qui  offrait  çà  et  là  quelques  points  phlogosés  :  les  au- 
tres organes  étaient  sains.  Le  même  expérimentateur  a  intro- 
duit une  solution  de  huit  à  dix  grains  de  sulfate  de  fer  dans 
les  veines  de  chiens  sans  les  faire  périr  :  il  a  remarqué  seule- 
ment que  deux  à  trois  minutes  après  l'ingestion  leé  animaux 
vomissent ,  poussent  des  cris  aigus ,  font  ensuite  des  ef- 
forts pour  évacuer ,  et  ne  tardent  pas  à  se  rétablir.  Deux  gros 
de  sulfate  de  fer  avaient  été  introduits  dans  l'estomac  d'un 
chien ,  l'animal  mourut  vingt  -  six  heures  après ,  ^ans  avoir 
éprouvé  d'autre  symptôme  qu'une  insensibilité  générale.  L'es- 
tomac présentait  dans  plusieurs  endroits  des  taches  rouges, 
allongées  ;  les  intestins  grêles  offraient  des  bosselures  noi- 
râtres; enfin,  on  voyait  à  la  partie  supérieure  du  rectum 
des  rides  rouges.  Le  professeur  Orfila  a  répété  cette  même 
expérience  du  docteur  Smith  sur  deux  chiens ,  auxquels  il  a 
lié  l'œsophage ,  et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  D'après  des 
expériences  récentes  du  professeur  Gmelin ,  dit  Christison, 
p.  577,  dans  son  lYaité  des  Poisons^  le  sulfate  de  fer ,  donné  à 
la  dose  de  deux  gros ,  à  des  chiens ,  n'a  produit  d'autres  phé- 
nomènes morbides  que  des  vomissemens.  Mais  il  n'en  résulte 
pas  mpins  que  le  sulfate  de  fer  est  un  poison  pour  les  chiens. 
Il  est  également  prouvé,  qu'administré  à  l'homme  à  dose  très- 
élevée ,  il  a  déterminé  des  accidens.  On  trouve  dans  le  Rust's 
llag€Lzinyl%  cas  d'une  jeune  fille  qui  prit  comme  emmenagogue 
une  once  de  vitriol  vert,  dissous  dans  de  la  bière;  elle  fut 
bientôt  saisie  de  violentes  coliques ,  de  vomissemens  répétés 
et  d'évacuations  alvines  pendant  sept  heures.  Des  mucilagi- 
neux  et  des  boissons  huileuses  amenèrent  une  prompte  gué-» 
rison.  (Magazin/tr  die  ge$ammt€  Ueilkunàe  ^  t  xi ,  p.  247.  ) 
Christison,  toujours  dans  le  même  article,  ajoute  :  Le  mu* 
riate  de  fer  est  probablement  un  composé  plus  actif;  son  ac- 
tivité est  surtout  d^e  à  un  excès  d'acide  que  conlieol.  la  pré- 


Digitized  by 


Google 


(THÎtAP.).  77 

pthrtion  des  officines.  AucDa  exemple  d'emfioisoiiiiettieiit  par 
cette  sobsUnce  n'a,  que  je  sache,  étë  encore  publié ,  mais 
le  cas  suivant  m'a  été  récemment  commndiqué  par  le  docteur 
Combe ,  de  Leith.  Un  jardinier  avala  un  matin  environ  une 
OQce  et  demie  de  muriate  de  fer ,  au  Heu  de  wisky.  Une  yio- 
lente  doukor  à  la  gorge  et  à  Teêtomac ,  une  tension  et  une 
contraction  de   Tépigastre  et  des  naUsées  se  manifestèrent 
bieotôt;  pois  un  refroidissement  de  la  peau  et  une  faiblesse 
do  pools  forent  observés ,  et  enfin  un  vomissement  d'un  li« 
qoide  noir^tnivi  plastard  de  vomissemens  abondansde  mucus 
et  de  stog ,  aiosi  que  de  selles  sanglantes ,  provoquées  par  un 
lauûF.  Pendant  quelques  jours ,  il  fut  dans  un  état  très  pré- 
caire, mais  il  se  remit  ensuite  peu  à  peu,  et  trois  semaines 
après  il  reprît  ses  occupations.  Cependant  au  bout  de  quinze 
joors,  le  docteur  Combe  le  trouva  émacié,  d'aspect  cadavé- 
reoifSonffraDt  de  douleurs  dans  l'estomac ,  de  constipation 
etdesoit,  et  cinq  jours  plus  tard,  il  avait  succombé.  (>n  re- 
marqua on  grand  épaississement  au  pourtour  du  pylore ,  une 
cieatriee  de  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large ,  et  une 
hrge  plaque  offrant  une  rougeur  inflammatoire  entourée  d'ua 
rebord  blanc.  La  préparation  prise  par  cet  homme  contenait 
le  uen  de  son  volume  d'acide  muria#que ,  et  le  dixième  de 
son  poids  d'oxyde  de  fer. 

B'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  les  propriétés 
immédiates  des  oxydes  et  des  sels  ferrugineux ,  on  voit  que 
ces  substances ,  quoique  ayant  une  même  base ,  sont  ce- 
pendant loin  d'être  identiques  dans  leurs  effets  sur  l'économie 
animale,  et  qu'on  peut ,  à  cet  égard,  les  ranger  dans  deux 
cbsses  assez  distinctes.  Les  propriétés  immédiates  des  oxydes 
de  fer  se  rapprochent  beaucoup  d'abord  de  celles  des  toni- 
ques, mais  présentent  ce  caractère  d'une  action  toute  spé- 
ciale sur  les  organes  de  la  circulation ,  sur  l'hématose,  et  sur 
lesang  lui-même.  Ils  peuvent  étredonnés  à  des  doses  énormes 
(foDe  on  plusieurs  onces  sans  produire  jamais  aucun  effet  vé- 
B^oeoi.  Les  sels  ferrugineux ,  au  contraire,  se  comportent 
'sbord ,  ou  comme  des  astrlligens ,  ou  comme  des  excitans , 
oat,  en  général,  beaucoup  moios  d'iofluence  sur  l'hématose 
que  les  oxydes ,  et  plusieurs  d'entre  eux  ne  peuvent  être 
donnés  à  dès  doses  élevées,  d'un  à  deux  gros,  sans  provoquer 
if$  accidens  plus  ou  moins  grayes^  et  dans  quelques  cas 
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mépift  iW  peuvent  déterminer  un  Térilable  empoitoniiettieiit  « 
et  la  mort  11  faut  donc  «e  garder  de  considérer  toutes  les  pré- 
parations ferrugineuses  indistinctement  comme  inoffénaivrs 
pour  récooomie. 

De  remploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies.  -*  Le  fer  est 
'  celui  de  tou^  les  métaux  qui  présente  le  plus  de  variétés  d'oxy- 
des dans  des  degrés  différens ,  et  le  plus  de  combinaisons 
falines,  car  il  se  combine  facilement  avec  tous  les  acides.  Les 
oxydes  et  les  sels  ferrugineux  s'associent,  en  outre,  avee  une 
foule  d'autres  substances  médicamenteuses  :  aussi  n'est-il  pas 
d'agent  thérapeutique  qui  ait  été  plus  généralement  et  plu» 
fréquemment  employé  que  le  fer,  sous  des  formes  plus  variées, 
et  dans  un  plus  grand  nombre  de  maladies.  L'histoire  pbar- 
maoologique  et  thérapeutique  du  fer  est  donc  extrêmement 
étendue  ;  mais  nous  nous  bornerons  ici  à  passer  en  revue 
les^  principales  maladies  dans  lesqudles  ce  puissant  agent 
thérapeutique  a  été  employé  avec  quelque  succès. 

A.  De  l'emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies  des  organes 
de  la  digestion.  —  Les  ferrugineux  ne  conviennent  point ,  en 

Sénéral,  dans  les  inflammations  chroniques  de  l'estomac  et 
es  intestins,  même  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  un  grand 
état  de  faiblesse  ;  ils  féveilleraient  l'inflammation  des  m%m- 
branes,  surtout  chez  des  individus  secs,  nerveux  et  irritables  ; 
mais  ils  sont  très  recommandables  chex  des  sujets  affaiblis 
par  de  longues  fièvres  graves ,  lorsque  les  symptêmes  d'enté- 
rites folliculaires  ont  complètement  cessé ,  et  qu'il  ne  reste 
plus  qu'une  débilité  des  organes  digestifs,  avfc  pâleur  des 
tissus ,  décoloration  de  la  peau  :  alors  l'eau  rouillée,  avec  du 
vin  f  les  pilules  et  les  pastilles  ferrugineuses ,  le  vin  chalybé, 
sont  employés  avec  succès.  La  limaille  de  fer  et  le  sous-ear* 
bonate  de  fer  pur  ou  associé  avec  quelques  amers,  et  eo  par- 
ticulier avec  le  quinquina  et  la  gentiane ,  conviennent  éga- 
lement dans  les  dyspnées  qui  dépendent  de  la  débilité  et  de 
la  langueur  des  organes  digestifs.  Je  me  suis  bien  trouvé , 
dans  ce  cas ,  surtout  chez  les  enfans ,  de  l'administration  du 
sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  demi-grain  par  pastille  de 
chocolat.  (Test  aussi  dans  le  flux  diarrhéique  chronique  saaà 
phlegmasie  et  sans  fièvre  qu'on  peut  mettre  en  usage,  et  d'une 
manière  très  profitable,  le  tartrate  de  fer  pur  ou  la  teinture 
die  mars.  On  a  aussi  recopunandé  l'hydrochlorate.de  fer  dane 
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in  mtmtê  oîrQoasUtic^  ,  ci  plas  pttrtkuUèrtMeat  noore 

dtDi  tet  ramoliîssemens  aigtia  et  chroniques  Je  la  nembraoe 

Boqucnae  de  l'eetonao  et  des  iotesliiM.  M.  Pommier  eonsetlle 

di  dpaaer  dans  cette  BMladie  l'hydrochlorate  de  fer  à  la 

dote  de  doiue  graîna  en  aolatHMi  daaa  deux  onoet  de  décôe* 

tiou  de  raciae  de;  guimauTe^  ddulcoré  avec  au  gros  de  sirop 

de  gaimaBYe  :  U  décoction  mudiagioeuse  est  encore  dpatssie 

par  deoi  gros  de  gomme  arabique  en  poudre.  Il  adarimstre 

cette  espèoe  de  potion  par  cuillerée  à  café  de  den  heores  en 

ieat  heures ,  et  il  cite  plusieurs  exemples  de  guérison  sou» 

V'uiBaeace  sente  de  ce  moyen.  Je  n'ai  jamais  osé  employer 

les  prépsrsûons  ferrugineuses  dans  les  cas  de  ramollissemenC 

aigu  de  feslomac  qui  s'accompagnent  d'une  aoif  vire,  et 

ehei  lesquels  la  désorganisation  de  la  membrane  marche  si 

rspidemeot;  mais  je  les  ai  employées  dans  le  ramollissement 

throniqne,  et  je  les  ai  vu  employer  avec  quelque  succès.  La 

IrniUnre  de  Bestuehef  m'a  paru  bien  réussir  dans  ce  cas|  • 

mais ,  soît  qu'on  le  serve  de   l'eau  rouillée  a?ec  Feau  de 

SelUt  ou  de  la  solution  d'hydrochlorate  de  fer,  ces  moyens 

doireot  ëlre  admiDistrés  à  doses  eitrèmemeut  minimes ,  et 

eoacurreanneat  avec  le  lait,  pour  modérer  l'excitation  que 

pradoiseot  toujours   dans  ce  eas  les  préparations  fermgt- 

seoies. 

Ont,  dans  ces  derniers tem^M,  employé  avec  succès  le  per- 
Oiyde  de  fer  hydraté  comme  conlre-^oisoo  de  rarsenie. 

i'iiypcrtrophiede  la  rate  ou  du  foie  qui  ne  se  complique  pas 
da  dëreloppement  de  quelque  altération  organique,  et  qni 
ae  dépend  que  de  l'influence  des  Sèvres  intermittentes ,  tède 
eogéaéral  promptement  à  l'action  r^lutive  des  ferrugineux, 
et  parcicalièrement  à  l'emploi  du  fer  hydraté  et  des  eaux  fer» 
mgiaeusea,  surtout  quand  le  gonflement  douloureux  de  oes 
organes  a  été  d'abord  combattu  par  des  applications  de 
taogines  et  des  cataplasmes  émolliens  :  il  est  ^elquefoîs 
aécetsaire ,  dans  cette  espèce  de  nnaladie ,  de  faire  alterner 
cide  combiner  l'usage  des  ferrugineux  avec  les  émolliens) 
car, en  général,  les  premiers  ne  céussiasent  jamais  mieux, 
dans  ce  eas ,  que  lorsque  le  malade  est  très  affaibli  et  pres- 
que dans  un  étal  de  cachexie  chlorotique.  C'est  surtout  atissi 
àêsu  les  fièvres  intermitleiUes  avec  hypertrophie  de  la  mÉa  et 
ixk  foie  que  les  ferrugineuxi  elen  particulier ie  sialfaee  de  fiar^ 
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ont  été  utiles.  M.  Marc  a  publié  sis  observations  qui  prou- 
vent que  ce  sel  f  à  la  dose  d'un  gros ,  pris  entre  les  accès , 
peut  souvent  réussir  comme  antipériodique  ;  mais  ce  moyea 
serait  insuffisant  dans  les  fièvres  graves  et  pernicieuses.  Le 
sulfate  de  fer  en  solution  dans  Teau  gommée,  à  la  dose  de 
quelques  grains,  soit  seul,  soit  associé  à  Finfusion  dans  de 
reau.de  Babel,  peut  être  employé  arec  succès  aussi  dans 
certaines  hémorrhagies  du  canal  intesCtnal. 

B.  De  l'emploi  dè$  fertugineux  dans  les  maladies  des  organes 
de  la  €irculation.  —  C'est  particulièrement  dans  les  maladies 
adynamiques  des  organes  de  la  circulation  que  les  ferrugt- 
ik^a^L  ont,  avec  raison,  été  préconisés.  Tous  les  individus 
épuisés  par  des  saignées  abondantes ,  tous  les  enfans  qui  res- 
tent des  mois,  des  années  entières,  pâles  et  décolorés  à  la 
suite  d'applications  immodérées  de  sangsues,  et  chez  les- 
quels rtMÎmatose  se  fait  mal ,  ceux  qui  ont  été  long-temps 
•  privés  de  la  lumière  dans  des  <hu^ots  obscurs,  ou  qui  travail- 
lent dans  des  mifiès  sans  voir  lé  jour  pendant  plusieurs  mois, 
et  qui  tombent  dans  cette  espèce  d*anémie  par  étiolement 
qui  a  ét^  décrite  par  le  professeur  Halle,  trouvent  dans  Ta- 
sagf  des  ferrugineux ,  et  particulièrement  dans  remploi  du 
sous-carbonate  de  fer,  du  vin  chalybé,  et  du  tartrate  de  fer, 
des  remèdes  héroïques,  pourvu  toutefois  qu'on  puisse  les 
soustraire  en  même  temps  aux  causes  qui  ont  produit  la 
maladie.  Les  ferrugineux  sont  surtout  de  véritables  spécifi- 
ques dans  la  plupart  des  diverses  espèces  de  chloroses 
qu'on  observe  dans  les  deux  sexes,  soit  dans  la  jeunesse , 
soit  dans  un  âge  plus  avancé,  mais  particulièrement  à  l'é- 
poque de  nubilité  chez  les  jeunes  filles ,  et  à  celle  de  la  ces- 
sation des  règles  chez  les  femmes  âgées,  pourvu  cependant 
que  quelques  lésions  organiques  du  cœur  ou  de  l'utérus  oe 
compliquent  pas  celte  maladie  des  organes  de  rhématose. 
Hais,  coomie  l'a  observé  judicieusement  M.  Gruveilhier,  il 
ne  faut  pas  prendre  pour  symptômes  de  maladies  du  cœur 
les  battemens  exagérés  de  cet  organe  et  des  troncs  artériels 
qui  se  rencontrent  presque  constapimeat  dans  la  plupart  des 
chloroses.  11  est  souvent  nécessaire  dans  les  chloroses , 
comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies ,  d'employer  suc- 
cessivement plusieurs  préparations  ferrugineuses  avant  de 
pouvoir  Urotiver  celle  qui  convietit  le  mieux  au  malade.  Ainsi 
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dans  quelques  cas  de  chlorose  la  limaUle  de  fer  me  pa- 
rait préférable  à  tous  les  autres  moyens;  d'autres  fois,  le 
tous-carbouate  de  fer,  préparé  à  la  manière  de  Blaud ,  a 
mieux  réussi,  et  chez  certains  dhlorotiques  il  a  fallu,  pour 
triompher  de  la  maladie,  associer  les  amers  et  les  excitans 
aux  terrugiaeox. 

C  De  remploi  des  ferrugineux  dam  les  maladies  du  système 
muvaus.  —  fihans  toutes  les  néyralgies  qui  reviennent  par  ac- 
eès  irréguliers,  on  quelquefois  même  réguliers,  à  de  longs 
intenralles ,  comme  à  l'époque  des  règles ,  les  préparations 
fèrru^enses ,  et  en  particulier  le  sous-carbonate  de  fer,  ont 
une  action  plus  ou  moins  marquée,  mais  qui  n'est  pas  celle 
des  aotipériodiques  ordinaires.  Les  préparations  de  quinquina, 
et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine,  échouent  dans  ces 
sortes  de  cas  où  réussissent  souvent  les  ferrugineux.  On  trouve 
dans  plusieurs  ouvrages  étrangers  et  français  des  exemples 
de  guérîson  de  névralgie  faciale  par  l'usage  du  sous-carbo- 
nate de  fer.  Hulchinson  {Edinè.  med.  andsurg.  Journal,  t.  xviii) 
est  un  des  premiers  qui  ait  fait  connaître  l'efficacité  de  ce 
moyen.  Stewart^  Crawford,  Davis,  et  Thomson,  ont  publié 
dans  les  journaux  anglais  des  observations  à  l'appui  de  celles 
de  leur  compatriote ,  qui  ont  été  également  confirmées  en 
France  par  M.  Duparque  {Nouvelle  bibihthéque  médicale,  1S26), 
et  par  M.  Dreyfus  {Thèse  de  Strasbourg,  1826).  Thomas  Brée 
a  constaté  sur  lui-même  les  bons  effets  du  sous-carbonate 
de  fer  dans  l'asthme  essentiel,  et  j'ai  vu  un  exemple  bien  re^ 
marquable  de  guérison  de  cette  maladie  par  l'emploi  de  ce 
ferrugineux;  mais  dans  plusieurs  autres  cas  je  l'ai  vu  échouer 
cemplétement.  J^ai  été  également  témoin  d'une  grande  amé- 
lioration produite  par  les  pilules  de  sous-carbonate  de  fer 
dans  le  cas  d'une  de  ces  névralgies  désignées  sous  le  nom 
de  clou  kjrstérique,  qui  revenait  régulièrement  à  ch^ue  épo- 
que des  règles.  Chaque  fois  que  la  malade  faisait  constam- 
ment usage  des  pilules  de  fer,  l'accès  manquait,  mais  il  re- 
venait dès  qu'elle  en  interrompait  l'emploi.  Les  ferrugineux 
n'ont  pas  un  effet  aussi  salutaire  dans  les  névralgies  ab- 
dominales; cependant  M.  Gruveilhier,  à  Farticle  Fer  du  Die- 
Honnaire  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  cite  un  cas  'remarquablo  do 
guérison  d'ooe  névralgie  hépatique  avec  jaunisse  et  eugor 
DicLdeMéd.        xui.  6 
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gftifieQi  do  foie ,  à  Taide  du  touf-cafboEale  da  ffr  Mt9ci^ 
aux  tues  d'herbes. 

hn  appUcatioQs  extërieurea  des  plaqnes  et  dei  barreaux  de 
ferfprtement  aimantés,  placéa  sur  Ja  région  du  cœur  et  de  Tea* 
tonae^  ne  eont  certainement  pat  saaa  effet  dana  les  névral- 
gies gastriques  et  cardiaques.  J'ai  yu  plusieurs  BifLl^4^  4Mi 
étaient  oonsiamment  soulagés  par  cef  applications  fnétal- 
Jiques, 

D.  X?«  l'emploi  des  ferrugintuap  dans  Us  maladies  4m  ^stéme 
lymphatique,  —  Parmi  les  nombreux  médicamens  qui  ont  été 
mis  en  usage  dans  les  scrofules ,  le  fer  oqcupe  un  rang  dis- 
tingué. Plusieurs  préparations  ferrugineuses,  seules  ou  asso* 
oiées  aux  amers,  paraissent  en  effet  avoir  une  action  marquée 
sur  les  ulcérations  scrofuleusea*  Mais,  comme  tous  les  moyeoa 
tant  vantés  contre  cette  maladie,  les  ferrugineux  produiseat 
en  général  beaucoup  moins  d'effet  pendant  Tbiver  et  au  pria- 
tea^ps,  tandis  qu'ils  on(  des  succès  prodigieux  en  été,  où  toif- 
tes  les  affections  strumeuses  s'amélioreiit  spontanément  soua 
rioflueuce  seule  de  la  saison.  A  part'  cependant  cette  conai- 
dération  thérapeutique  très  imporUnte,  et,  en  général,  trop 
.peu  appréciée,  j'ai  vu  de  bons  effets  du  bromi^r^  de  fer,  «t 
surtout  de  l'iodure  de  fer,  pendant  l'hiver  ;  1^  ulcères  scro- 
futeux  s'améliorent  notablement,  et  se  cicatriseï^^  fidéme  soua 
l'influence  de  ces  sels  ferrugineux ,  a^ministréa  ^  l'intérieur 
et  à  Texiérieur,  en  solution  dans  l'eau ,  à  la  dofe  de  quelques 
grains  par  jour.  J'emploie  de  préféreiM^e  ces  ael^  ferrugi^eui^ 
aioai  que  la  limaille  de  fer  etle  sous-carbonate  4^  tçr,  cbezlea 
filles  scrofuleuses  qui  approchent  de  l'époque  dfi  la,  menstrua- 
tion ou  qui  déjà  ont  été  menstruées,  mais  pcai  régulièremeui. 
Le  docteur  Carmichaël ,  dans  son  Mémoire  :  On  ess4^  m  etc., 
a  conseillé  le  sous-carbonate  de  fer  à  haut^  d^^e  à  l'intérieur 
et  à  Textérteur  en  pommade  et  en  poudre,  et  l^  lotiona  de  sij- 
faiede  fer  dans  les  ulcères  eanoi^reuxi  Cii^  cas  d'ulcères,  en 
apparence  cancéreux ,  mais  qui  peut-^t^^^  n'é(aient  que  des 
ulcères  scrofuleux,  à  la  face,  m  sorotym,  à  la  jambe,,  om 
guéri  à  l'aide  de  ces  moyens.  Le  mèmi^  pvatieien  ft  ég^lemei;^ 
vanté  la  teiniure  de  phosphate  de  fer  bleu,  à  la  dose  de  dix 
à  vingt  gouttes,  dans  les  mêmes  affect^ona.  H«is  toi^U^  cea 
ulcérations  éuient-ellea  réeUeo^nt  oa9^reu«€#?  0%  afpraii 
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Mé  i*mï  douter  i|««iui  on  i  oit  que  !«•  ferr«gmew  oi^t 
coiMtU>mme,nt  échoué  da^t  les  «ffections  oarcioomaientet  #QUe 
kt  mains  do  praticieiit  distingué».  Pour  mon  eoco^,  4ît  ' 
M.  CnvieiUûer,  j'ai  usé  et  abusé  du  fer  daut  les  maladîea  çana4- 
feuseae&unioa,  cA  Qfla  sans  la  moindre  apparence  de  snoçèa. 
f  ai  Tsinonent ,  ajoute-t-il ,  adnûuiairé  le  fer  dana  pluaieufs 
caldefâoeer  d&  l'estoau^;  quelquefois  il  dinûauaîl  «u  s«p- 
primsit  momeutaoéBient  lea  yoiaissea^ens  t  d'autrea  foia  it  lia 
essspérsit.  Ce  asédiçawept  a  égaleoseat  échoué  daoa  filmimrs 
sas  4e  oancmr  dvk  foie  ou  de  Tutérua  dans  lesquels  M.  Gr%> 
TeiUlier  l'a  expémoeuté^ 

Baas  les  aoni^arqHea  et  le»  bydropiavis  aaeites  qui  m^m 
lattad^ent  paa  à  de»  lésions  organiquea  incuiahles ,  e^imna  i 
des  squirrbea  du  foift  out  des  tumeurs  néte ntétiques,  lea  fat ^ 
mgioeai  ont  quelquefois  été  utiles,  seuls  ou  assoeié^  $M 
pni{pa»&  ou  ani  amers^  M.  Cru^eilhier  aii»  le  eaa  d'une  aaa- 
sait^  çbea  we  jaune  fille  de  dix-nouf  ana,  qui  a^ait  résisté 
anx  Uj4ragognes  de  toute  eppèœ,  an  parûculW  à  la  seiUa  et 
à  la  dipiale,  at  qui  a  cédé  ray^einent  à  yuasgei  du  mmi^ 
carbonate  de  hr%  k  la  dasc;  4^  vingt  grains  nMtin  al  smr. 

E.  Ih  tanploi  du  fer  dans  les  maladies  des  organe^  gimit^h- 
urùuùru.  —  Les  pri^pajrations  ferrugineuaeii  qui,  oovMna  nous 
ra?eos  vu ,  ont  une  i^ctien  très  niacquée,  sur  loi  organes  p%- 
reacbyinateox  nbdcuninau}^ ,  iiatureUem^nl  gàr|^a  deaann, 
tels  que  le  foie  cit  lani^e»  n'ont  pM  uuhrs  d*in9ueneft  sur 
fntéros  ^  vers  kquel  afAue  auui  iv^  aM)«^  grande  quantité 
iê  sang  k  des  époques  régulières.*,  elU$  augmentent  «it  l^ini«> 
lent  la  oKenatriiaUo^  lorsque  (a  dysménorrhée  dépiend  d0  Va* 
tome  de  Vuténii^  ch^  lei^  jeunes  Çlles  faibVes  d'un  tempéra* 
neot  lymphatique  1^  par  la  og^me  raison  «fies  peuvent  être 
^pdeiaent  utiles  d^o^  M  minorvhagîea  qmi  dépendent  d'un 
rdâcbenent  dea  yaiss^aun  mtérins.  Elles.  seraJenl  %  à«  cpu* 
traire  ,  évidentioent  nuisibles,  dana  les  dysménorrhées  «t 
les  ménorrhagies  qui  reconnaissent  pour  causa  un  excès  d'acr 
tion.  Les  oiydes  de  fer,  les  eaux  minérale^  ferrugineuses  de 
^^^y  de  Forges ,  et  les  tartrates  et  les  sulfotea  de  fer^  sont 
particulièrement  recommandables  dans  les  leucorf héef  fl^o- 
mqoes  sans  ulcération,  et  4  1^  fin  deii  bl^OW^bé^lAi^  ^f^fmm 
1  Irritation  a  complètement  cessé.  ,: 
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cotnrne  on  l'observe  aux  deux  extrémités  de  la  vie ,  a  été  «cu- 
vent combattue  avec  succès  par  les  ferrugineux  seuls  ou  as- 
sociés aux  amers ,  mais  avec  le  concours  d'un  régime  tonique 
approprié.  J'ai  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  d'incontinence 
d'urine  congéniale,  chez  des  enfans  de  huit  à  dix  ans,  à  l'aide 
de  ces  divers  moyens  réunis. 

F.  De  l'emploi  du  fer  dans  les  maladies  externes.  —  On  em- 
ploie souvent  avec  succès ,  et  presque  d'une  manière  banale, 
la  solution  aqueuse  de  la  boule  de  Nancy,  comme  moyen  ré- 
solutif, dans  les  contusions.  Le  baume  vulnéraire  de  dippd. 
La  boue  des  rémouleurs,  et  les  oxydes  de  fer  en  cataplasmes, 
sont  quelquefois  aussi  mis  en  tksage  dans  les  mêmes  circons- 
tances et  dans  les  gonflemens  articulaires  inflammatoires,  lors- 
qu'ils passent  à  l'état  chronique  et  deviennent  absolument 
îndolens. 

Les  collyres  liquides  ou  secs  avec  le  sulfate  de  fer  sont  a« 
moins  aussi  recommandables  que  ceux  qu'on  prépare  avec  le 
sulfate  de  zinc  pour  combattre  les  ophthalmies  oculaires  et 
.palpébrales  qui  passent  à  l'état  chronique ,  et  pour  favoriser 
la  résolution  des  taches  de  la  cornée ,  connues  sous  le  nom 
de  taies. 

Les  solutions  aqueuses  ou  alcooliques  du  tartrate,  du 
sulfate  et  du  phosphate  bleu  de  fer  ont  été  particulière- 
ment recommandées  dans  les  ulcères  atoniques ,  saignans , 
blafards,  qu'on  observe  dans  la  syphilis,  le  scrofule,  le  can- 
cer. Ces  mêmes  solutions  sont  aussi  très  utiles  pour  combattre 
les  inflammations  chroniques  des  gencives ,  et  même  la  sto- 
matite pseudo-membraneuse,  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  chancre.  On  peut  avec  avantage,  comme  le  propose 
M.  Cruveiihier,  faire  dissoudre-,  dans  ce  cas,  un  gros  de 
sulfate  ou  de  tartrate  de  fer  dans  une  once  de  teinture  de 
quinquina  et  y  ajouter  un  gros  de  laudanum  de  Sydenham.  J'ai 
employé  avec  succès  cette  espèce  de  collutoire.      Guersknt. 
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névralgies,  etc.  Joum.  gën.  de  mëd.,  18t7,  arriL  Diti 

Vmft.  '-w  Régtott  poatéricHre  do  bataiot  répondant  tm 
f^tiAeparde  à  U  face  externe  de  Toa  des  iles.  La  aaiUîe  qu*ettt 
fertae  dépend  an  grand  déTeloppement,  ches  Tbomme^det 
muselés  qml  élendeol  la  ovîsse  et  le  bassin  Fun  snr  l'autre  «  et 
qui  àgiêêeat  /brtement  dans  la  station  :  anssi  est -elle  bien 
notodre,  on  néme  nuHe,  dans  les  a«tnss  mammifères  «  aHi* 
tfâtU^  sans  eé  eieepter  le  singe,  cette  atthude  n'est  point  pro^ 
pre.  Cette  région  est  bornée,  en  baot ,  par  la  oréte  de  Tilium  ; 
efi  bas ,  par  le  pli  de  la  fcsse  ;  en  dehors ,  par  le  grand  tro* 
ebiliter  et  l'épine  iliaque  antérienre  et  supérieure;  elle  est 
séfMirée,  en  dedans ,  de  celle  du  eété  opposé  par  le  sacrum  , 
le  ê^ef%  et  k  région  de  l'anus.  L'absence  de  toute  saillie  o^ 
stase  on  mosettleire  à  sa  surfeoe  est  son  principal  earaélèi% 
de  dm^rniatlofl  :  cependant  la  tubérosité  de  Tisebium  peut 
être  fileHenidnt  reéonnne  à  sa  partie  inférieure ,  et  poarralt 
gttider  dans  U  eas  de  plaie,  ou  diie  quelque  autre  affection  des 
piniee  prdféndes,  pour  déterminer  la  situation  et  la  lésion  d# 
•iUeè-^i  ;  ee«t0  éminenee  est  située  snr  la  même  ligne  que  le 
grand  tfoehcnteK 

hàpeéitt  de  la  fessé  est  plus  mince,  plus  blanche,  motns 
eensiatante,  que  ne  Fest,  en  général ,  eelle  de  la  région  po^ 
térîenre  do  tronc  ;  elle  se  rapproche,  dans  ses  diffiérens  points, 
ties  tégimieas  des  parties  les  plus  roisines  >  et  est,  par  exem» 
piè,  moins  d^naè  près  de  l'anus  et  do  périnée  que  partout  ait- 
hirs  t  •!  Mt  tdoirent  là  surmontée  de  poils.  Le  tissu  cellulaire 
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et  adipeux  sous-cutané  est  traversé  par  des  filameos  fibreux, 
qui  lui  donuent  plus  de  fermeté  et  une  sorle  d*élasUcité  :  c'est 
ce  cpi'on  Toit  particulièrement  sur  la  tubérosité  de  rischium , 
où  cette  disposition  sert  évidemment  à  aroortÎT  la  pression 
qu'éprouve  la  peau  quand  le  corps  repose  sur  ces  éminences. 

Les  muscles  de  la  fesse  sont  les  grand,  moyen  et  petit  fes^ 
siers,  \e  pyramidal ,  les  jumeaux  j  et  une  partie  de  Y  obturateur 
interne.  En  haut ,  les  fessiers  forment  trois  plans  superposés  ; 
en  bas ,  il  n*y  a  plus  que  deux  couches  musculaires,  celle  du 
grand  fessier,  et  celle  que  constituent  les  pyramidal ,  jumeaux 
et  obturateur  interne ,  placés  immédiatement  sous  ce  muscle, 
qui  s'étend  à  toute  la  largeur  de  la  fesse ,  excepté  à  la  partie 
supérieure  externe ,  où  le  moyen  fessier  devient  superficiel. 
Une  simple  lame  fibro-cellulaire  mince  recouvre  le  grand  fes- 
sier ;  mais  le  moyen ,  là  où  il  est  sous-cutané ,  est  reYclu  par 
QB  prolongement  épais  de  l'aponévrose  de  la  cuisse.  Ces  mas- 
cles  reposent  sur  la  surface  externe  de  l'ilium,  sur  les  li^- 
mens  sacro-sciatiques  et  sur  la  partie  postérieure  de  Tis* 
chium  et  de  l'articukition  du  fémur  avec  l'os  de  la  hanche. 

Les  vaisseaux  fessiers,  ischiaiiqu^,  honteux,  les  nerfe  du 
même  nom ,  occupent  leurs  intervalles.  Tous  ces  vaisseaux  et 
ces  nerfs  venant  de  l'intérieur  du  bassin ,  d'où  ils  sortent  par 
la  grande  échancrure  sciatique ,  leurs  troncs  sont  profondes 
ment  situés  au  voisinage  de  cette  échancrure;  les  fessiers  sont 
plus  élevés ,  parce  qu'ils  passent  au  dessus  du  muscle  pyra- 
midal qui  la  remplit,  tandis  que  les  autres  sortent  au  dessous 
4e  ce  muscle.  Une  aponévrose  qui  tient ,  en  dedans,  au  bord 
de  Touverture ,  et  qui  la  ferme  du  côté  extérieur,  recouvre 
tous  ces  troncs,  et  se  continue  sur  eux  en  dehors ,  en  se  con- 
fondant graduellemeut  avec  le  tissu  cellulaire.  Les  vaisseaux 
et  le  nerf  fessiers  sont  les  seuls  qui  se  distribuent  entièrement 
à  la  fesse  ;  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux ,  le  grand  nerf  soia- 
tkpie,  ne  font  presque  que  la  traverser;  le  petit  nerf  sciatique 
et  les  vaisseaux  correspondans  lui  donnent  beaucoup  de  ra- 
meaux ,  mais  se  prolongent  à  la  cuisse.  La  fesse  reçoit  encore 
cfuelques  rameaux  des  vaisseaux  lombaires  et  des  filets  oer» 
veux  sous-cutanés  des  nerfo  lombaires  et  sacrés.  Elle  a  des 
vaisseaux  lymphaticpies  profonds  qui  accompagnent  ses  vaia- 
seaux  sanguins ,  et  aboutissent  aux  glandes  de  Tintérieur  du 
bassin,  et  des  lymphatiques  superficiels,  qui  se  rendent  aux 
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glandes  <U  ratte;.ftlle  contient  cpielques  ^ânde»  plâeéet  sur 
le  trajet  des  preadiera. 

Un  tissu  cellulaire  abondant  eûste  entre  les  diverses  couches 
musculûres  Ae  la  fesse ,  particulièrement  autour  des  yaisseaux 
et  des  nerfs«  Ce  tissu  comnimiique  ayec  celui  de  Tintérieur  du 
bassin  jiar  les  éebancmres  sciatiques ,  et  se  continue  avec  ce- 
lui de  la  BMTgte  de  Tanus  et  du  périnée.  Le  tissu  graisseux  est 
déreloppé  dans  cette  région;  il  est  répandu  non-seulement 
sons  la  peau  et  dans  les  intenralles  des  muscles ,  mais  aussi 
entre  leurs  différens  faisceaux,  particulièrement  à  la  face  ex- 
terne du  grand  fessier;  il  forme  à  lui  seul  Tépaisseur  de  la 
fesse  près  de  Tanus  et  du  périnée  :  c'est,,  en  grande  partie ,  à 
sa  présence  qu'est  dû  le  pli  que  la  peau  forme,  dans  Texten- 
sion  de  la  cuisse ,  entre  celle-ci  et  la  région  qui  nous  occupe  : 
aussi  la  profondeur  de  ce  pli  est-elle  proportionnée  au  degré 
de  Fembonpoint. 

Le  dévelâppement  de  la  fesse  est  déterminé  par  celui  du 
bastto:,  des  musdea  fessiers  et  du  tissu  adipeux.  Cette  région 
peut  devenir  le  tiége  d'une  obésité  locale  très  considérable  , 
comme  celle  qne  l'on  observe  chez  les  femmes  houzoanasses, 
et  dont  la  Ténus  kottentote  a  offert  un  exemple. 

A.  BSCLARD. 

Maudibs  de  u  nsaE.-^htè  plaies  simples  n'offrent  à  la  fesse 
d'autre  particularité  que  la  fecilité  qu'on  a  à  en  rapprocher 
les  bords  et  à  obtenir  une  réunion  par  première  intention,  k 
l'aide  des  nliojens  unissans  ordinaires.  D  est  convenable  que 
le  sujet  gardé  une  position  appropriée  à  la  direction  de  la  blés- 
snre.  Ces  plaies  peuvent  se  contipliqner  de  la  présence  d'un 
corps  étranger,  d'inflammation  et  d'abcès  (vojes  plus  loin),  de 
k  lésion  d'un  des  os  du  bassin  {vo/ex  Bassin  (plaies  du)  ;  de  la 
dénudatioQ  de  ces  parties ,  ce  cpii  rend  l'affection  plus  grave 
et  beaucoup  plus  longve,  en  raison  de  l'exfoliation  qui  ordi- 
nairement alors'  se  f^it  à  leur  surface  ;  de  la  blessure  du  nerf 
leiatiqne^  œ  qui  pourrait  déterminer  uœ  névralgie  et  même 
nae  paralysie  de  la  jambe,  si  la  section  était  complète  :  c'est 
surtout  quand  cette,  section  est  accompagnée  d'une  perte  de 
substance,  comme  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  que  cet  ac- 
cident peut  arriver.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  lésion  de  la 
fesse  fût  suivie  deralrophie  et  d'un  grand  affaiblissement  du 
membre  correspondant  (Jobert,  PUiics  d'armes  à  fea ,  p.  107). 
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km  plkwê  par  ttroM  à  Cmi  daniitiit  aomî  jireêqM  toujours  IteH 
à  des  cicatrices  qui  géneut  plus  ou  moins  lêi  moUTeméns  {M., 
p>  07  ).  Le  temps  et  l*eieroioe  sont  tes  nteiHeUt*s  tueyeus  à 
employer  dans  oes  eas»  Enfin ,  les  plaies  de  la  fesse  péure»! 
être  compliquées  de  la  lésion  d'une  des  branches ,  OU  ttiéme 
de  l'un  des  trois  troncs  artériels  cpii  parcourent  eetlê  ré^fioo. 
Quand  la  plaie  est  large  ^  cpie  l'une  des  grosses  brftuebes  a  ivA 
blessée  ^  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Thedeu^  oà  f  artère 
fessière  fut  ouverte  dans  les  débridemens  eaésiutés  poUr  l'ist- 
traction  d'une  balle>  on  est  eiposé  à  Toir  le  malade  périr  d'hé^ 
Rlorrhagie  si  l'on  ne  donùe  de  prompts  seeoUrs^  oonsistant  *olt 
dans  la  ligature  du  vaisseau  divisé ,  soit  dans  la  eompression 
exercée,  pour  les  artères  isohiatique  et  honteuse  interne^  à  leu# 
sortie  du  bassin  >  eur  les  petits  ligamens  sciatiques  chez  iee 
(lersdnaes  pourvuea  de  peu  d'embonpoint.  Quelle  que  éoh  la 
source  de  Chémorrhagie ,  on  l'arrêtera  facilement  quand  lii 
plaie  sera  étroite  et  profonde  >  leè  plans  museulairfes  exerçai 
une  compression  assex  forte  sur  l'ouvertilre  de  l'aptèrei  nsaie^ 
quel  que  soit  le  succès  primitif  de  ce  ihoyen^  od  aura  teiyéare 
h  craindre  la  formation  d'un  anévrysme  tkum  consécu^,  et 
surtout  d*UQ  anéTrysme  diffus  qui  pourra,  en  peu  du  lemps  ^ 
acquérir  un  volume  énorme  (  vojrez  plus  bas  ). 

lïmieun  de  lafBss:  *^  La  fesse  peut  être  Je  eiéie  de  la  plu- 
pa^t  des  tumeurs  que  l'on  rencontre  sur  les  aiàtrei  p«rtiea  du 
corps.  Ainsi  l'oU  y  voit  des  furoncles  et  ées  anthrax  fréqUeM 
et  douloureux^  eu  raison  de  l'épaisseur  et  de  k  dbastoé  de  lu 
eouchegraîsseuse  sous^utauée^  du  volume  et  de  k  prufbudeiitf 
des  foUieules  sébacés  de  k  peau  de  la  région  ;  desilifneiiraeaa* 
eéreuses  oU  fibro*eelluleuses  qui  peuvent  quelqu^fMa  ae^4- 
rir  un  volume  énorme  >  comme  M.  J«  Gloquet  eu  a  prAseuéé  unu 
à  l'Acadélnie ,  en  1826  {Archkti  génér.  dm  mêd.j,  t  ii^  p.  U1  )^ 
oèmme  j'en  ai  enlevé  une  tout  réoemowat  à  k  Pitié*  Qee  tu^ 
UMurs  sont  susceptibles  de  prendre  un  grand  dévekppeneut 
sans  altérer  la  peau ,  qui  est  très  moUe  et  très  euteasi)»k^  et 
qui  d'ailleurs  permettrait,  eu  raison  de  ees  propriétés,  ua 
rapprocbemeut  fanmédiat  après  l'enlèvemelit  de  k  màkdk , 
akrs  même  qu'il  y  aurait  perte  de  substance  eonsidérabk*  Ou 
t#oUf e  eueore  à  k  fesse  des  tumeurs  eystiqnes,  des  loupée  ^ 
des  oorps étrangers  lenticulaires  (Blandiû,^iiiir.  êhir.,  f^édi^ 
p.  673)  développés  dans  les  bourses  muqueusee  qui  séparent  k 
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idkJrosHé  ftckidqae  de  la  peatk  ;  le  gtâiid  troebatiter,  da  tendon 
dn  grand  fessier  {Des  tumeurs  sanguines,  Telpeau ,  Jnat  ckà'. , 
t.  Il  ,p.  8M).  La  fosse  iliaque  externe  peot  donner  naissance 
à  des  eiostosea  tfd  deviendraient,  eomme  j'ai  pu  le  toir,  la 
source  de  nombreuses  difficultés  de  diàgnoêtic  dans  le  cas  oft 
elles  se  rencoalreraient  simultanément  avec  une  lésion  ré*' 
cente  de  rarticnlatioii  de  la  hanche  chec  une  personne  peti 
capable  de  donner  des  renseignement  aur  sèn  état  antérf eun 

Cette  même  fosse  iliaque  reçoit  la  tète  dtt  féiMr  dans  les 
Inrations  en  liant  et  en  arrière.  Léa  sènlea  tumeuri  qui  méri^ 
tent  une  meation  à  peu  près  è  part  lont  les  hemieè  iêchiati-^ 
qnes,  dont  il  sera  traité  ailleur» ,  lei  abcès  et  leé  anévrysmes. 

Abeés  à  lajesse.  —  L'abondance  de  la  couche  âons^eutanée^ 
les  pressions  habituelles  auiquelles  cette  région  est  lotlikiise , 
y  rendent  les  phlegmons  et  lés  abcèé  àSsez  fl^quens ,  et  ex- 
fHquent  la  rapidité  de  leur  marche.  Oea  aH^etions  peutent  se 
Aèr^opper  entre  lea  divers  plans  dé  la  fesse.  L'aponé>rros^ 
tessière  née  en  arrière  dès  Ugamené  selatiquei  passe  en  avant 

du  grand  fessier,  envoyant  un  feuillet  mtnce  et  ^en  résistant 
ior  sa  Aice  externe,  s'épàlsait,  au  niveau  dti  bohl  antérieur  da 
Attscle,  peur  s'unir  au  feuHlet  ttrofdvid.  L'aponévrose  ainsi 
cottstitoée  fbrme  une  gàtne  solide  itut  applique  le  nniscte 
noyen  fessier  contre  la  fosse  Iliaque,  et  qui,  arrivé  à  la  partie 
externe  de  ta  cuisse ,  re^t  entre  ses  deux  lameîÉ  le  musclé 
hsda  latà,  puis  se  continue  avec  raponévrose  dti  membre 
abdominal.  Gela  posé ,  on  eomprèodra  heilement  ponrduet  Ici 
iheès  superficiels  disséqueront,  pour  ainsi  dli^e ,  les  fhlseeaux: 
èi  grand  fessier  avant  de  soulever  la  peau  ;  ponfâttol,  M  cOn« 
traire,  eenx  qui ,  sHués  pins  en  avant,  seront (riacés  siir  to 
itMiyen  fessier,  tendront  à  se  porter  ver»  Ift  peau  plntAÏ  que 
vers  les  parties  profondes  ',  po«iri)»ot4  enfin,  les  *Mès  déve-* 
bppés  en  avant  de  Taponévrose  qdi  recouvre  lUs  knoyen  et 
petit  fessiers ,  on  même  entre  ces  muscles  et  le  périoste^  dé^ 
termineront  de  vives  douleurs ,  resteront  long*4emps  sane 
frire  saillie  au  dehors,  et  pourront,  par  les  éebancnires  scia*' 
tiques ,  fuser  dans  le  bassin.  On  a  vu  même  la  dénudàtita  de 
Pas  résulter  du  séjour  du  pus(Lamotle,  fhtké  déékitmtgiê, 
ti,in-12,  p.  S8S).  Faut-il,  suivant  le  èonseil  dn  Lamotte, 
pour  ouvrir  ces  abcès  profonds ,  que  la  floetnation  aéit  tout- 
Mail  manifaaler  fianadouM  Une  Auit pas  peiter  TinenNiMienl 
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sur  les  tisius  sans  soupçopnerle  lieu  où  lepns  se  raitemble  ; 
mais  il  faudra  prendre  garde  aussi  de  laisser  la  maladie 
s'étendre  à  Tintérieur  du  bassin.  On  se  contentera  donc  d'em- 
ployer les  moyens  antiphlogistiques,  les  cataplasmes  émolliena, 
le  repos,  propres  à  combattre  rinflammation ,  à  foyoriser 
le  rassemblement  du  pus  en  foyer  quand  on  n'aura  pu  pré« 
▼enir  sa  formation ,  juscpi'au  moment  où  les  signes  de  la  sup- 
puration, tels  que  les  frissons  irréguliers,  l'empàtemeat 
des  tissus,  une  douleur  vi^e  développée  à  la  pression  sur  un 
point  où  la  fluctuation  commence  à  se  manifester  d'une 
manière  obscure  ^  engageront  le  chirurgien  à  donner  uœ 
issue  au  liquide  accumulé.  Un  retard  prolongé  aurait  encore 
plus  d'incouTéniéns  dans  les  abcès  tout- à -^ fait  superficiels. 
Ici,  en  effet  ,  les  larges  communications  du  tissu  sous- 
cutané  de  la  fesse  avec  celui  de  la  cuisse  et  la  masse  cellu- 
leuse  ischio-reotale ,  permettent  au  pus  de  voyager  avec  une 
incroyable  facilité.  On  a  vu  des  abcès  de  ce  genre  s'étendre 
de  la  fesse  aux  malléoles  (Lamotte,  1 1 ,  p.  416.  —  Mémoires  de 
méd.jchin  et pharm.  milit. ^  t.  xvi,  p.  159,  etc.),  dénuder  le 
rectum,  se  faire  jour  dans  cet  intestin  (Lamotte,  t  u,  p.  216), 
déterminer  une  véritable  fistule,  fuser  à  la  longue  entre  les 
muscles,  et  emporter  le  malade.  L'ouverture  des  abcès  pro«* 
fonda  devra  être  faite  parallèlement  aux  fibres  musculaires  , 
avec  le  soin  d'éviter  les  gros  troncs  artériels  et  nerveux.  Dans 
le  cas  où  le  pus  se  serait  étendu ,  il  faudrait  lui  donner  i$«ue 
par  de  larges  ouvertures.  Les  abcès  dont  nous  venons  de  parler 
sont  idiopathiques  ou  sont  dus  à  l'inHammation  produite  par 
une  plaie  d'arme  à  feu,  par  la  présence  d'une  balle  ou  de  touC 
autre  corps  étranger.  On  les  voit  encore  survenir,  sans  cause 
appréciable,  à  la  suite  de  fièvres  graves,  pendant  le  traitement 
d'une  grande  plaie  (abcès  métastatique).  Us  sont  causés  par- 
fois par  la  propagation  de  l'bflammation  du  tissu  sous-péri- 
tonéal  aux  lames  cellulaires  intermusculaires  de  la  fesse ,  à 
travers  l'écliancrure  sciatique.  Ils  sont  encore  symptomatiques 
d'une  carie  ou  d'une  nécrose  des  vertèbres  ou  des  os  du  bas- 
sin, ^d'une  affection  tuberculeuse  de  ces  mêmes  parties  ou  des 
tissus  voisins ,  enfin  de  l'une  des  affections  qui  ont  été  décrites 
sous  le  titre  de  lusoations  spoiUanées  du  fémur. 

Dans  le  cas  où  le  pus  de  ces  abcès  par  congestion  vient  de 
l'intérieur  du  bassin,  il  peut  arriver  à  la  fesse  «  soit  par  Té- 
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chancrore  sciatique ,  soit  même  par  ranneau  sons^pnbien  , 
après  avoir  d'abord  suivi  son  trajet  k  plus  ordinaire.  Le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  ces  abcès ,  ainsi  que  ceux  des  fis« 
taies  qui  suivent  alors  presque  constamment  leur  ouverture , 
appartiennent  à  l'histoire  de  chacune  des  affections  dont  ils 
ne  sont  qn'un  symptôme.  Enfin  ce  sont  quelquefois  des  abcès 
stercoraui,  et  les  fistules  qui  en  sont  le  résultat  ne  diffèrent 
des  antres  que  par  retendue  plus  grande  de  leur  trajet 

AnévTjtmes  de  la  fesse,  i —  ligature  de  V artère  fessiire.  —  Le 
nombre  des  divisions  artérielles  dé  la  fesse ,  leur  profondeur, 
empêcheront  souvent  de  reconnaître  à  quelle  branche  et  même 
k  quel  tronc  appartient  Vanévrysme  :  ce  n'est  que  par  la  con- 
sidération du  siège  et  de  la  direction  de  la  blessure  qui  a  pré- 
cédé la  formation  de  cette  maladie ,  ou  celle  du  siège  primi- 
tif de  la  tumeur,  alors  qu'elle  se  sera  développée  lentement 
sons  VînBuence  de  causes  internes   ou  à  la  suite  de  contusionst 
qu'on  peut  arriver  à  de  simples  probabilités  sur  ce  point  da 
diagnostic.  T^ons  avons  vu ,  en  effet  ;  que  la  fessière,  sortie  du 
bassin  par  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  au  dessus  dn  muscle  pyramidal,  se  divise  presque  aussi* 
tôt  en  trois  branches  principales ,  dont  l'une,  se  renversant  en 
arrière  sar  le  grand  ligament  sciaticpie,  va  se  porter  au  muscle 
grand  fessier,  et  dont  les  deux  autres  forment  des  arcades; 
la  première,  entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  en  suivant  la 
courbnre  des  insertions  de  celui-H^i  ;  la  deuxième,  le  long  dû 
bord  de  la  crête  iliaque ,  après  avoir  traversé  le  premier  de 
ces  muscles.  Ces  branches  vont  s'anastomoser  avec  l'iliaqiie 
antérieure  ,  les  lombaires,  la  circonflexe  iliaque,  et  les  autres 
divisions  des  artères  de  la  fesse.  L'artère  ischiatique  naît  plus 
en  arrière  que  la  précédente ,  à  la  partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  au  dessous  du  pyramidal,  et  se 
divise  aussi  en  trois  })ranches.  La  seule  qui  appartienne  en 
propre  à  la  région  passe  en  arrière  des  muscles  rotateurs  de 
la  cuisse  pour  s'anastomoser  avec  la  précédente  sur  le  grand 
trochanter.  Celte  disposition  explique  fort  bien  l'erreur  d'O- 
wea ,  cité  par  M.  Yelpeau  {toc.  cit. ,  p.  396) ,  qui  prit  un  ané- 
vrysme  de  Fartère  ischiatique  pour  une  lésion  de  la  fessière , 
et  la  conduite  du  docteur  Stevens ,  de  l'Ae  de  Sainte-Croix, 
qui,  sans  doute  aussi,  effrayé  de  la  description  peut-être  exa- 
^rée  des  dangers  de  la  ligature  de  la  fèssièrq  dans  l'opération 
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^tt  par  J<4m  B(4I  {TraiU  deipUies,  tl^ad.  fnuiç. ,  fu  IQS), 
allft,  4aQ«  un  d^  de  ç^  genre  j  chercher  daiu  le  hastin  l'anèr^ 
iliaque  interne  9  et  obtioct  de  cette  ligatura  la  plus  heure  us 
auecèa  ( Bogton >  trad.  franc.,  tu,  p^  2;50)«  Cette  opéraûo» 
fut,  dapuis ,  répétée  a^ec  dea  auccè$  divers  par  AtkinaQu  et 
Pomeroy  Whit^,  de  Hudspn ,  etc.  (yo^M  Iliaws  un^NV  (  \^^ 
ture  de  V  ).  Maia  les  ané^ryainea  de  la  feaaa  sont  ardinaircB^e^^ 
des  anérrytmea  diflw  dus  à  une  plaie  par  imtnuneas  yj^ 
qaanê «  et  la  ligature  de  l'artère  iliaque  est,  à  tout  prendje , 
une  opération  des  plus  périlleuses.  Aussi  des  chirurgiens,  «mmus 
çffrayéf  de  la  peinture  énergique  tracée  par  John  Bell,  eiarenir 
Us  de  nouveau  recours  à  la  ligature  de  Tartère  à  la  fesse^maia 
arec  plus  de  régularité  que  ce  célèbre  écrivaiiii.  J'axtraia  d« 
Mémoire  de  GarBaichael  (Gai.  méd.^  1834,  p.  76)  la  deaefip^ 
lion  de  l'opération  :  le  malade,  âgé  de  dix^sept  ans,  avait  reç^ 
un  coup  de  canif  à  la  hanche,  qui  fut  suivi  d*une  héaorrhagi^ 
facilement  réprimée,  puis  du  développemegit  çomécutif  d'une 
tumeur  considérable,  fluctuante^  dont  \^  hat^i;iaens  iua|Ar4- 
eiables  à  la  main  étaient  sensibles  à  l'auscultation.  GarmiçnaA^, 
appelé  le  onzièiviie  jour,  essaya  en  vain ,  pa^*  la  saigiaée,  le  re- 
pos et  la  digitale  «  d'arrêter  les  nrogrès  de  b  i^aladie.  CÛM| 
jours  après,  la  tuméfaction  n'avait  fait  qii'aiMm«nter.  U  pc^ 
céda  alors  à  l'opération,  après  s'être  aii^ré  O'^^a^Act  que  la 
oompreêsion  de  l'artère  abdominale  était  capi^l^  4'arr4taf  la 
oircuUtion  dans  les  membres  inférieurs^  t^om  aUons  voir  %u'iil 
ne  fut  pas  nécessaire  de  recourir  à  ce  inoyeiv  Jl^^opie  te*- 
|;ueUement  ;  «Le,  malade  étant  placé  sur  une  ta|i>lç  «  et  coucha 
fUr  le  veutre ,  je  commençai  l'opération  par  une  inc&Mon  di* 
cinq  pouces  de  longueur,  commençant  un  pouce,  au  dessoiM 
de  Tépiae  iliaque  supérieure  et  postérieure,  et  à  peu  près  à 
la  même  distance  de  la  marge  du  sacrum ,  et  je  la  continuai 
obliquement  en  bas,  vers  le  grand  trocbanter.  Li^  grand  et  le 
moyen  fefsier  furent  alors  rapidement  divisés  ^  ou  plutdt  leurs 
fibres  écartées  (  Tineision  étant  faite  da^S  la  direction  de  cee 
fibres)  dans  la  même  étendue  que  la  place  dea  tégumens.  Le 
aaAg  coagulé  qui  constituait  la  tumeur  appairut  alors  a  tra- 
vers le  sac  eu  le  tissu  cellulaire  condensé  qui  le  recou- 
vrait. Çe^ui^ci  fut  divisé  dans  toute  l'étendue  de  l'incision ,  ea 
faisant  couler  sur  le  doigt  in,dica,teiir  dan^  le  sac  un  Instgiiri 
boutonna,  et  soi^  eoio^^nu,  con^stant  eu  u^a  ou  d^^j^  )i^MW 
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maint,  et  jeté  dana  une  assiette  à  soup#  qui  en  fut  conpl^te^ 
ment  reniplie*   Uu  large  jet  de  sang  nouveaq  remplit  à  Tina- 
Untla  cavité  que  je  venais  de  vider;  mai^  Tendroit  précis  d'où 
il  était  venu  étapt  reconnu  ^  je  parvips,  par  la  compreftion 
exercée  kvec  le  doigt ,  à  prévenir  une  effusion  ultérieure,  tan- 
$s  ({oe  le  lang  déjà  é^uté  était  enlevé  à  l'aide  d'une  éponge  : 
c*éuit  éTidemaiei^t  le  troac  de^  Tartire  fessière  qui  avait  M 
bles34  précisément  dans  le  point  où  il  débouche  par  Téchaii** 
en^e  sciatique.  J'essf  yai ,  mais  ep  vain ,  de  m'assurer  dci  l'ar*- 
tère  au  moyen  du  ténaculum  ;  j'eus  alors  recours  à  une  aiguilla 
ordinaire  d'une  grande  longueur  ;  avec  cet  instrument  »  je 
réussis  inunédiatement  à  passer  une  ligatura  autour  du  vaiiseap 
l>lessé  et  à  prévenir  toute  hémorrhagie  ultérieure.  Après  avoir 
attendu  quelque  temps  pour  m'assurer  que  l>rtère  était  par* 
^teuient  liée,  j'introduisis  de  la  charpie  au  fopd  da  la  plaie  « 
^ii  il  n'y  avait  pas  lieu  d'espérer  la  réunion  par  preaiiière  i^r 
tentiou  entre  les  parois  de  la  cavité  énorme  qui  ay ait  contenu 
le  sang  coagulé,  te  malade  fut  reporté  à  son  lit ,  et  on  lui  ad- 
ministra les  anodins.   Les  suites  de  l'opératioi^  furent  des 
plus  i^vorahJes;  le  troisième  jour,  l'appareil  e:|éxiepr  fut  en- 
levé;  le  quatrième  iour,  la  plus  grande  partie  de  la  charpie 
dont  on  avait  rempli  la  plaie  fut  retirée  et  suivie  d'un  flot  de 
pas  de  bonne  qualité.  Le  sixième  jour,  la  ligature  tomba ,  et 
on  6ui  le  reste  de  la  charpie  ;  dès  lors,  le  pus  diminua ,  et  y 
sixié|99  jour  le  malade  était  en  pleine  convalescence.it  U  y  a 
loin ,  comme  on  le  voit ,  de  cette  opération  à  Y  incision  de  huil 
poMceSj  qu'il  fallut  agrandir  jusqu'à  deux  pieds  de  longueui', 
avea  huit  livres  de  sang  épanché:  à  la  mort  apparente ,  à  la 
convalescence  de  sept  mois ,  compliquée  de  Tenfoliation  du 
sacrum  et  de  Vos  iliaque ,  qui  se  présentèrent  che?:  le  blessé 
de  J.  BelL  Oa  évitera  ees  dangers  en  faisant  l'inclsioâ  suivant  la 
longueur  des  fibres  musculaires,  et  suffisanmient  grande  poui* 
permettre  l'évaciiation  complète  du  sang  coagulé  ;  après  qMqi 
la  bouche  du  vaisseau  se  présentera  d'alle-méma  à  la  vuç. 
Depuis  t  la  ligature  de  l'artère  fessière  a  été  faite  encore  deux 
fois, l'une  par  Roger,  dont  l'observation  est,  je  crois,  oonçi- 
gnée  dans  le  18^  volume  des  Med.  chirurg.  Transactions,  quej^ 
n'ai  publie  procurer  encore  ;  l'autre  est  reproduite  par  la  Ga^. 
fnéfl^  ii^Z^f  ff  69^),  d^aprèil  qn  journal  iullen.  Mais  Jcî  Vosp 
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fut  obligé  de  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  diyisëe ,  fe  sang 
ëuut  revenu  par  le  bout  luférieur  à  Faide  des  anastomoses 
dont  nous  ayons  parlé.  A.  Bbrard. 

FEVE  DE  SAINT-IGNACE.  ^  Voytz  Stkychnos. 

FIBREUX  (tissu).  «-  Ce  tissu ,  que  Bichat  a  décrit  le  pre- 
mier d'une  manière  générale  sous  le  nom  Aid  fibreux,  nom  que 
lui  a  conservé  Meckel,  était  désigné  par  Ghaussier.  sous  ce- 
lui Salbugineux;  Béclard  en  a  donné  la  description  sous  le 
nom  de  ligamenteux  ou  desmeux. 

Le  tissu  fibreux  est  généralement  blanc ,  solide,  très  tenace , 
résistant  le  plus  à  la  rupture,  composé  de  fibres  flexibles,  peu 
élastiques ,  réunies  entre  elles,  soit  parallèlement,  comme  dans 
les  tendons  et  les  ligamens,  soit  obliquement ,  comme  dans 
les  membranes ,  et  formant  des  liens  et  des  enveloppes  très 
solides.  Il  est  abondamment  répandu  dans  les  différentes  par- 
ties de  l'économie  animale ,  et  se  continue  dans  diverses  ré- 
gions avec  le  tissu  cellulaire ,  dont  il  se  rapproche  d'ailleurs 
sous  beaucoup  de  rapports.  11  ne  constitue  pas  dans  son  en- 
semble un  tout  continu ,  ainsi  que  quelques  auteurs  l'ont  pensé, 
et  n'a  point ,  à  proprement  parler,  de  centre  commun ,  car  il 
est  formé  de  parties  indépendantes  les  unes  des  autres,  comme 
on  le  voit  en  examinant,  par  exemple ,  la  rate,  les  reins,  le 
testicule ,  qui  ont  une  membrane  fibreuse  isolée. 

Ce  tissu  se  présente  sous  la  forme  de  liens,  comme  dans  les 
ligamens ,  les  tendons ,  et  sous  celle  de  membranes ,  cooune 
dans  le  périoste ,  les  aponévroses,  la  méninge ,  etc.  :  ces  deux 
formes,  distinctes  dans  certaines  parties,  se  confondent  l'une 
et  l'autre  dans  quelques  autres.  La  couleur  du  tissu  fibreux 
est  blanche  en  général;  son  aspect  est  chatoyant  et  comme 
satiné;  sa  texture  est  essentiellement  fibreuse;  les  fibres  qui 
le  composent  sont  très  déliées  et  très  intimement  unies  les 
imes  aux  autres.  Dans  quelques  tendons ,  elles  semblent  tres- 
sées ,  et  forment  des  pl|ms  qui  s'entrecroisent.  Ces  filamens , 
qu'on  peut  détacher  à  l'aide  de  la  macération ,  sont  d'une  té- 
nuité égale  à  celle  des  fils  de  ver  à  soie  :  il  est  probable  que 
tel  est  leur  dernier  terme  de  division.  Ils  sont  blancs,  résis- 
tans,peu  élastiques,  très  flexibles,  et  d'apparence  solide. 
Fontana  et  Ghaussier  pensent  que  ces  filamens  constituent  une 
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tbre  partîeuUère  différeoie  de  la  tthwe  eetlubôrt,  nenrale  •€ 
moicalaire ,  et  cpie  Ghaussier  a  Dommée  mlbuginét.  NéamnoiiM 
la  nature  de  ces  filamena  est  très  probablement  œllulairey 
car  la  macéra tiop  les  ramollit  et  les  convertit  en  une  matière 
muqueuse.  Les  fibres  qui  constituent  le  tissu  fibreux  sont 
réunies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire  qui  est  interposé 
entre  diaque  faisceau  et  cbaque  filament ,  et  qu*il  est  facile 
de  recoonaitre  pa^  la  macération.  Ce  tissu  cooUent  aussi  de  la 
^issedaus  son  intérieur,  comme  le  prouve  Texsndation  cpi'oB 
remarque  à  la  surfoce  des  organes  fibreux  soumis  à  la  des<» 
siccation. 

Les  vaisseaux  du  tissu  fibreux,  qui  sont  généralement  pe« 
abondans,  sont  plus  appai*ens  chez  le.  fœtus  et  Tenfant  que 
chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Ils  se  ramifient  d'abord  dans  le 
tissa  cellulaire  environnant,  et  pénètrent  dans  Tépaisseur  du 
tissu  ligamenteux  avec  celui  qui  enveloppe  cbaque  faisoeMi 
et  cbaque  filamenL  On  distingue  aisément  ces  vaisseaux  lors- 
que, après  les  avoir  ii^Jectés  avec  un  liquide  très  pénétrant, 
on  fait  sécher  le  tendon  ou  la  membrane  fibreuse,  et  qu'on 
trempe  l'an  on  l'autre  dans  l'huile  volatile  de  térébenthine , 
afin  de  leur  donner  de  la  transparence.  Quelques  parties  du 
tissu  fibreux  ofFreot  une  vascularité  très  grande  ;  tels  sont, 
entre  autres ,  le  périoste  et  la  méninge  crânienne  :  d'antres 
paraissent  dépourvues  de  vaisseaux.  On  aperçoit  des'  vais- 
seaux lymphatiques  dans  plusieurs.  L'existence  des  nerfs  n'y 
est  pas  encore  clairement  démontrée. 

Le  tissa  fibreux  devient  transparent,  dur  et  cassantlpar 
l'exsiccation, en  acquérant  une  couleur  jaunâtre  ou  rougeètre. 
Âpres  une  macération  prolongée,  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  fibres  se  gooHe  et  les  écarte;  plus  tard  ces  fibres  se 
ramollissent  et  se  convertissent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  en 
une  substance  muqueuse.  Jetés  dans  l'eau  bouillante,  les  ten- 
dons se  crispent,  deviennent  jaunes,  durs;  et  si  on  prolonge 
l'ébullition  ,  ils  se  réduisent  en  gélatine.  Les  membranes  fi* 
hreases  et  les  ligamens  se  dissolvent  moins  promptemenc , 
surtout  chez  les  vieillards.  . 

Les  acides  minéraux  dissolvent  le  tissu  fibreux,  soit  à  chaud, 
soit  à  froid.  Les  alkalis  le  gonflent  et  le  ramollissent. 

Ce  tissu  est  très  peu  élastique;  son  extensibilité  est  presque 
nulle,  ainsi  que  sa  rétractilité ■:  aussi  1^  articulations   qui 
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ont  éprouvé  phitiears  dUteasioBs  restent-elles  pins  lAehes.  <>e 
tissa  peut  céder  à  une  emtension  graduelle  et  lente ,  en  s^a- 
ninoîssant.  8a  ténacité  est  énorme ,  et  sa  rupture  n'est  point 
précédée  d'élongation  notable.  LHrritabilité  y  est  nulle.  L»a 
sensibilité  y  est  tellement  obscure,  qu'on  peut  douter  de  son 
existence.  Gepeadant,  suivant  quelques  auteurs,  ce  tissu  est 
insensible  au%    irritations  chimiques  dans  Tétat  de  santë  , 
tandis  qu'il  est  très  sensible  aux  irritations  mécaniques  (Bi- 
chat).  Ainsi  la  distension  qui  précède  la  rupture  des  ligamens 
causerait  une  douleur  riolente,  qui  n'aurait  pas  lieu  lorsqu'au 
tendon  yient  à  se  rompre.  Cette  opinion  a  besoin  d'être  ap- 
puyée d*expéi4ences  directes  et  plus  précises  pour  être  ad- 
Biise  dans  la  science.  Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinsensibilité  des 
parties  ligamenteuses  dans  Tétat  de  santé ,  il  est  toujours  cer- 
tain que  Impression  de  causes  irrritantes  y  développe  de  tin- 
flammation ,  et  alors  une  sensibilité  morbide  très  manifeste. 
Les  fonctions  du  tissu  flbreuv  sont  cssentieHement  mécani- 
ques, car  il  sert  à  former  des  liens  et  des  enreloppes  solides 
qui  unissent  les  os, entre  eux,  contiennent  certaines  parties 
qui  sont  ainsi  isolées ,  ou  fixées  aux  parties  environnantes.  Il 
ne  commence  à  acquérir  une  structure  fibreuse  que  vers  ta 
fin  de  la  vie  utérine  :  il  est  alors  mou,  plus  çxtensible ,  plus 
vas«ttlaire ,  moins  dense ,  d'une  couleur  perlée.  Quelques  par- 
ties sont  à  cette  époque  plus  épaisses  que  chez  Fadutte:  tels 
sont  le  périoste ,  la  méninge ,  la  scléroiique  :  tes  tendons  et 
les  aponévroses  sont,  au  contraire,  phis  minces.  La  force  de 
résistance  du  tissu  fibreux  est  moindre  dans  fenfiantet  ex- 
trême dans  le  vieillard  ;  ses  adhérences  avec  les  parties  voisi- 
sines  sont  beaucoup  moins   solides  que  dans  un  âge  plus 
avancé.  Dans  la  vieillesse ,  il  devient  jaune,  moins  satiné,  plus 
dur,  plus  seo,  et  moins  vasculatre;  mais  il  ne  s'osstfie  pas  fré- 
quemment. Quelques  Kgamens  de  la  colonne  vertébrale  sont 
ceux  qui  subissent  le  bIqs  souvent  cette  tninsfermation. 

Les  vices  primitifs  oe  confermatibn  du  tissu  fitireux  sont 
rares,  et  ceux  qu'on  observe  coïncident  teejours  avec  des  ano- 
malies  d'autres  parties  :  telle  est  l'absènee  de  certains  Itgameos 
du  rachis  dans  le  spina-bifida,  fal>seBce  partielle  dé  la  dure- 
mère  encéphalo-pacliidienne  ehes  les  anencéphalesavec  spina- 
bifida  ,  eèc.  Très  rarement  les  organes  fibreux  manquent  quand 
la  partie  qu'ils  concourent  à  former  existe» 
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Les  M>tiitioti9  41e  contiQuité  du  tissu  fibreux  se  réunissent  an 
Bioyeiid'un  tissu  fibreux  de  nouyelle  formation ,  qui  acquiert 
«reele  temps  la  ténacité  et  le  degré  d'extensibilité  du  tissu  liga- 
menteux kû-méme.  La  production  accidentelle  de  ce  tissu  est 
asseï  fréquente:  tantôt  il  forme  des  kystes  et  des  enveloppes 
k  des  tameurs  solides  ;  tantôt  il  constitue  des  capsules  fibreuses 
dans  les  articulations  contre  nature ,  ou  des  brides  et  des  la- 
mes solides  il  la  surface  des  membranes  séreuses.  Le  tissu  fi- 
brenx  se  forme  encore  accidentellement  dans  les  cicatrices  de 
lapean,  des  os,  du  foie,  du  poumon  ,  etc.  Il  est  la  base  de 
eertmns  polypes  et  des  corps  fibreux  qu'on  rencontre  dans 
les  cBrerset  parties  du  corps ,  spécialement  dans  les  parois 
de  Tatérus.  Enfin  on  a  trouvé  des  organes  entièrement  tr^nsr 
formés  en  tissu  fibreux  :  tels  sont  la  rétine ,  le  corps  thyroïde^ 
le  testicule.  J'ai  trouvé  à  la  place  de  la  vésicule  biliaire  atro- 
phiée une  tumeur  nmnifostement  fibreuse  (Mém.  surTatro^ 
phie  de  la  véncale  Mliaire,  In  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  v,  p. 
196,  ann.  IttI).  Uinflammation  donne  lieu  quelquefois  à  l'os- 
sification de  ce  tissu.  ' 
iiosj  qa'j7  a  été  dit  plus  haut,  le  tissu  fibreux  forme  dos 
membranes  et  des  Hgamens  destinés,  soit  à  unir  les  os  enirt> 
eux,  soit  k  attacher  les  muscles  aux  os.  Ces  derniers  ont  reçu 
le  nom  de  tendons. 

Les  membranes  fibreuses  enveloppent  un  çrand  nombre  d'or- 
ganes :  c'est  dans  cette  classe  qu'on  doit  ranger  le  névrilème  , 
h  pie-mère  de  la  moelle  épinière ,  la  dure -mère  qui  recouvre 
la  masse  nerveuse  cérébro-spinale ,  le  périoste  qui  entoure 
les  os  dans  toute  leur  étendue,  à  l'exception  des  surfaces  ariî- 
cnlaires,  le  périchqndre,  les  ligamens  capsulaires,  les  apouc'- 
▼roses,  les  gaines  des  tendons,  la  sclérotique  {voyez  (M\h)^  la 
tnoique  albuginée  du  testicule  et  de  Fovaire ,  la  membrane 
des  corps  caverneux ,  Fenveloppe  de  la  rate  et  celle  des  reins. 
Les  caractères  les  phis  remarquables  des  membranes  fi- 
breuses sont  de  former  des  sacs  qui  ne  sont  pas  exac,(emeui 
clos,  et  qui  présentent  des  ouvertures  par  lesquelles  pénètrent 
lès  vaisseaux,  les  nerfs  on  les  conduits  excréteurs  dés  organes 
contenus  dans  leur  intérieur,  et  de  constituer  la  couche  la 
pins  extérieure  des  enveloppes  de  ces  organes.  Tantôt  elles 
forment  une  poche  simple,  comme  la  sclérotique,  fet  tantôt 
une  enveloppe  (pii  concourt  à  ta  composition  de  Porgane  lui* 
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même ,  en  envoyant  dans  son  intérieur  des  prolongemens  nom» 
breux,  comme  on  le  voit  dans  le  pénis,  le  clitoris,  la  rate  et  le  tes- 
ticule. L'épaisseur  des  membranes  fibreuses  n'est  pas  la  m^ae 
dans  tous  les  points  de  leur  étendue ,  et  Ton  n'observe  aucun 
rapport  constant  entre  elle  et  le  volume  des  organes  envdoppés. 
Les  fibres  ne  sont  pas  également  prononcées  dans  les  diverses 
membranes  fibreuses,  comme  le  périoste,  la  dure-mère,  la  mem- 
brane des  corps  caverneux ,  en  ^fournissent  des  exemples  :  ces 
membranes  ne  sont  en  général  composées  que  d'un  seul  feuillet  ; 
mais  la  dure-mère  en  a  deux ,  qu'il  est  très  facile  d'isoler  quand 
on  l'examine  dans  les  premières  époques  de  la  formation  du 
fœtus.  Enfin,  ces  membranes  diffèrent  entre  elles  par  les  con- 
nexions qu'elles  ont  avec  les  parties  qu'elles  renferment  :  ainsi 
la  dure-mère  n'est  unie  en  aucune  manière  avec  le  cerveau  et 
la  moelle  eprnière,  tandis  que  des  filamens  celluleux  et  vascu- 
laires  unissent  la  pie-mère  rachidienne,  la  sclérotique,  la  cap- 
sule rénale,  la  tunique  albuginée  du  testicule,  aux  parties 
sous-jacentes.  La  membrane  qui  enveloppe  les  corps  caverneux, 
la  rate  et  les  ovaires,  est  encore  plus  intimement  unie  à  ces  or- 
ganes, et  le  périoste  est  de  même  très  adhérent  aux  os.  Cette 
adhérence  des  membranes  fibreuse ,  est  généralement  beau- 
coup moins  prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  l'a- 
dulte et  le  vieillard. 

Les  gatnes  des  tendons  sont  des  expansions  fibreuses  qui 
entourent  et  maintiennent  les  tendons ,  et  dont  les  bords  li- 
bres s'attachent  aux  bords  correspondans  d'un  ou  de  plu- 
sieurs os,  de  manière  à  former  des  canau^  entiers,  revêtus,  ainsi 
que  les  tendons  qui  les  traversent,  d'une  membrane  syno- 
viale vaginiforme.  Ces  gaines  fibreuses  sont  très  épaisses , 
solides,  formées  de  fibres  transversales,  et  deviennent  plus  min- 
ces au  voisinage  des  articulations ,  où  elles  paraissent  formées 
par  un  entrecroisement  de  fibres  obliques.  Dans  les  unes,  il 
existe  un  véritable  anneau  ligamenteux;  dans  les  autres,  l'an- 
neau est  complété  par  l'os  auquel  s'attachent  les  bords  de  la 
gaine.  Les  unes ,  plus  longues  que  larges ,  forment  des  liga- 
meos  nommés  annulaires.  Ces  gaines ,  qui  contiennent  chacune 
un  ou  plusieurs  tendons,  sont  nombreuses  à  l'extrémité  libre  des 
membres ,  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion ,  où  elles  offrent 
aussi  un  degré  de  résistance  plus  considérable  que  celles  qui 
sont  situées  dans  le  sens  de  l'extension  ;  quelques-unes  se 
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eontiDoent  avec  les  apoDérroses  des  membres  :  quand  eDes 
renferment  plusieurs  tendons,  elles  présentent  quelquefois 
<laDs  leur  intérieur  des  cloisoos  fibreuses  intermédiaires. 
Les  gaines  des  tendons  servent  à  maintenir  ces  derniers  et 
s'opposait  à  leur  déplacement  dans  les  mouvemens  yariés  des 
muscles  et  des  articulations  ;  dans  quelques  endroits  ces 
eipaosions  fibreuses  forment  des  poulies  de  renvoi  qui  chan- 
gent Ja  direction  des  tendons. 

Les  Ugamens  sont  des  parties  fibreuses  qui  servent  à  unir 
les  cartilages  et  les  os  les  uns  aux  autres.  On  a  aussi  nommé 
Ugametu  des  replis  membraneux  particuliers  à  certains  vis- 
cères ,  mats  cette  dénomination  ne  leur  convient  nullement  : 
tels  sont  les  ligamens  larges  de  l'utérus ,  les  Ugamens  de  la 
vessie ,  de  la  veine  ombilicale ,  du  foie ,  le  ligament  denti- 
cnlc,  etc. 

Les  Ugamens  auxquels  s'appUque  la  définition  qui  précède 
sont  distingués,  d'après  leurs  usages,  en  articulaires,  non 
arUculmres  et  nûxtes.  Les  premiers  ont  tantôt  la  forme  de 
fsisceaux  arrondis  ou  aplatis,  tantôt  la  forme  de  membranes. 
Les  Ausceaux  ligamenteux  sont  situés  à  l'extérieur  ou  à  Tinté* 
rieur  des  articulations  ;  les  ligamens  externes  occupent  le  plus 
ordinairement  les  parties  latérales  de  l'articulation ,  et  se 
nomment  par  cette  raison  ligamens  latéraux  :  on  les  désigne 
aussi  sous  les  noms  ii  antérieurs ,  postérieurs ,  suivant  leur  po- 
sition respective  ;  ils  recouvrent  les  capsules  synoviales  avec 
lesquelles  ils  adhèrent  plus  ou  moins  intimement;  ils  forti- 
fient aussi  certaines  articulations  amphiarthrodiales ,  et  sont 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  commun ,  les  muscles  et 
les  tendoas  environnans;  ils  se  fixent  par  leurs  extrémités  aux 
os  et  au  périoste  avec  lequel  ils  se  confondent  Les  liga- 
mens situés  à  l'intérieur  des  articulations,  fortement  adtiérens 
par  leurs    deux  extrémités,  sont  ordinairement  libres  dans 
tonte  leur  circonférence ,  et  recouverts  par  la  membrane  sy- 
noviale qui  se  réfléchit  sur  eux. 

Les  Ugamens  articulaires  qui  ont  la  forme  membraneuse 
constituent  les  capsules  fibreuses,  ou  les  ligamens  capsulaires 
des  articulations  :  ils  sont  toujours  situés  à  l'extérieur  de  la 
membrane  synoviale,  et  s'étendent  d'un  os  à  l'autre.  La  gaine 
cylindroîde  qu'ils  forment  n'est  jamais  complète,  et,  dans 
quelques  points^  die  est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  con- 
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deatë,  non  fibreai  :  cette  gafne  n'est  pa$  d'une  éptiêfteor  4gale 
dans  tout  90Q  pourtour,  etiest  souvent  doublée  par  des  fei»- 
ceaux  irréguliers.  On  n'en  trouve  que  des  rudimens  dans  un 
grand  oombre  d'articulations.  Ces  ligamens  articulaires  per- 
mettent des  mouvemens  en  quelques  sens,  et  les  bornent 
ou  les  empêchent  dans  les  antres  {vc^ês  Aaticuutiom). 

Les  ligamens  non  articulaires  sont  attachés  k  deux  pointa 
dlfférens  d'uu  même  os  ;  tantôt  ils  servent  à  fermer  des  éehan- 
crures ,  cooune  au  bord  supérieur  de  l'omoplate ,  à  l'arcade 
orbitaire,  ou  à  clore  des  ouvertures,  en  donnant  attache  à 
quelques  muscles ,  comme  on  le  voit  au  trou  sous-pubien  ; 
tantôt  ils  contribuent  à  réunir  deux  os  roisins  en  se  contour- 
nant autour  de  l'un  d*eux  :  tels  sont  le  ligament  annulaire 
du  radius  et  le  ligament  transverse  de  l'atlas.  Otielqnefois  ils 
ont  simplement  pour  usage  de  fournir  des  points  d'insertion 
aux  muscles,  en  protégeant  en^  même  temps  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  y  comme  ceux  qui  sont  âtués  entra  l'acromion  et  Tar 
popbyse  coraooïde. 

Enfin  les  ligamens  mixtes  sont  ceux  qui  se  fixent  à  des  os 
différens ,  et  qui  servent  surtout  à  des  insertions  de  muscles: 
teU  sont  lesÙgamens  sacro-ischiatiques ,  les  inteiKMseux  de 
la  jambe  et  de  l' avant-bras.  Ces  deux  dernières  espèces  de  li- 
gamens sont  seulement  étendus  entre  deux  os  j  sans  concourir 
à  affermir  ou  à  protéger  les  capsules  synoviales. 

Les  ligamens  adhèrent  si  intimement  par  leurs  extrémités 
aux  os  et  au  périoste ,  qu'il  est  très  difficile  de  les  en  déta- 
cher, surtout  chez  l'adnlte  et  le  vieillard.  Cette  adhérence  est 
moins  forte  chez  les  enfans.  Us  sont  formés  d'un  tissu  fibreux 
très  résistant ,  disposé  en  faisceaux  plus  ou  moins  distincta , 
le  plus  souvent  parallèles  entre  eux,  quelquefois  s'entre- 
croisant  obliquement,  et  fortement  unis  les  ms  aux  autres: 
dans  quek|ues  ligamens ,  leur  union  est  si  intime,  <)ii'ila  of- 
frent l'aspect  dense  et  compacte  des  cartilages* 

Les  ligamens  peuvent  perdre  leur  force  de  résistanoe ,  et 
devenir  excessivement  mous  à  la  suite  de  Tinflai^mation  :  la 
même  cause  peut  donner  lieu  à  une;  ossification  accidentelle 
de  leur  tissu  :  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment  Leur  ra- 
mollissement s'observe  surtout  dans  les  maladies  scrofuleuaes 
des  articulations. 

Les  tendoj^^  qu'on  ponime  aussi  les  Ugamem  du  nuucks^ 
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oa£  géaéralement  la  forme  He  cordoDS  allongés  ;  qudqnes- 
oot  sool ,    aa   cootrmire  i  iarget ,    membraoiformes ,  od  ké 
appelle  tendons  aponévrotiqueê  ou  aponiproses  4'^^^^»che  :  leur 
couleur  est  blanche  et  azurée,  ce  qui  leur  doone  un  aspect 
nacré  et  chatoyant.  La  plupart  sont   situés  aux  extréiaitéi 
des  moscies,  qu'ils  servent  à  fiier  ^  tandis  que  plusieurs  sont 
placés  an  milieu  des  fibres  musculaires ,  et  forment  des  te»- 
doQs  dmtersectioD«  Parmi  les  tendons  d'insertion,  les  uns  eonr 
•isieot  en  une  multitude  de  faisceaux  fibreux,  isolés,  de  lo»- 
gueur  variable ,  les  autres  forment  des  arcades  sous  lesquelleé 
passent  des  vaisseaux;  tantôt  les  tendons  s'élargissent  el  s'a- 
platissent à  une    de  leurs  extrémités.  Tantôt  ils  se  divisent 
en  plosienrs  eordans  ou  en  lames  minces. 

La  jonction  des  fibres  charnues  aux  tendons  est  tellemeat 
intime,  qu'an  a  prétendu  qu'il  y  avait  continuité  de  tiaeu 
entre  ces  parties.  Mais  lorsqu'on  examine  au  microscope  l'ar- 
ran§emeBl  des  fibres  charnues  et  ligamenteuses  à  leur  point 
de  Témnon,  on  voit  évidemment  que  les  fibres  dés  tendons  ont 
une  direction  différente  de  celle  des  muscles  ;  et  d'ailleurs 
la  éensité  et  la  couleur  des  unes  et  des  autres  montrent 
astex  toute  la  différence  qu'il  y  a  entre  elles.  En  outre , 
par  la  décoction  ,  les  fibres  charnues  se  séparent  des  ten« 
doBS  auxquela  elles  s'insèrent ,  leur  tissu  n'est  point  irritable 
comme  oelui  des  muscles ,  et  il  se  continue  simplement  avec 
le  tissa  cellulaire  des  muscles.  Enfin,  leur  vaseolarité  est  pres- 
qne  nulle  coHiparativemettt  à  eelk^  du  tissu  musculaire; 

Ingénéralf  l'extrérailédes  tendons  opposée  à  celle  qai  ad* 
hère  aux  ffi>res  charnues  est  fixée  aux  os  près  <ïea  ar(ie«lii<» 
tioBS  :  il  n'y  a  que  quelques  tendons  aponévrotiqAes  qui  s'é-^ 
paaoïHssent  et  se  confondent  avec  les  enveloppes  des  muselée 
as  lieu  de  a'atlaeher  directement  aux  os.  Le  glisaetaieni  dea 
teado»s  eeatre  les  parties  qui  les  avoisioent  est  favorisée 
taaièt  par  le  tisae  cellulaire  lâche  qui  les  entouré,  tauEtôt  pair 
des  Bouaais  avQVBUSSS  (90/.  oe  mot)  qui  leur  sont  adhérenlta» 
pour  qaek|ues-uns»  on  trouve  un  anneau  ou  une  gaine  fibreuse 
qn  prévient  leur  déplacement.  Quand  ces  tendons  frottent 
contre  quelque  partie  résistante  y  telle  qu'uli  oa  ^  leur  ùmÊé 
deviaat  évidàiMBent  fibro«oartilagineux  là  eà  le  frôtttm^  « 
lîea ,  et  qwelqswfots  même  il  détient  osseux  :  pknisars  eoa** 
tiennent  un  véritable  os.sésamolde. 
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Le  tissa  fibreux  des  tendons  renferme  assez  ordinairement 
dans  les  plus  gros ,  du  tissu  cellulaire ,  des  yaisseaux  sanguins 
très  visibles,  et  quelquefois  des  vésicules  adipeuses  dans 
Fintervalle  des  fascicules  iigamenleux.  L'inextensibiiité  est  un 
des  caractères  propres  aux  tendons ,  propriété  nécessitée  par 
le  genre  de  fonctions  que  remplissent  ces  organes,  qui  ne  son  t 
que  des  agens  de  transmission.  Ils  sont  plus  longs  propor* 
tionnellement  chez  les  enfans ,  et  leur  déTcloppement  coïn- 
cide chez  le  fœtus  avec  le  tissu  musculaire ,  dont  ils  sont  une 
dépendance.  {Voxex  Muscle.) 

Par  suite  de  leurs  fonctions,  les  tendons  sont  surtout  ex- 
posés à  des  lésions  mécaniques,  telles  que  des  déchirures  par- 
tielles ,  une  rupture ,  etc.  Quand  ils  sont  blessé^  par  un  ins- 
trament  piquant,  ce  genre  de  lésion  détermine  dans  le  point 
correspondant  un  gonflement  indolent  qui  ne  se  dissipe  qu'a- 
vec lenteur.  On  sait  depuis  long-temps  que  la  piqûre  des  ten- 
dons n'a  point  la  gravité  que  les  anciens  lui  attribuaient, 
opinion  qui  d'ailleurs  était  fondée  sur  ce  qu'ils  considéraient 
les  parties  fibreuses  et  les  parties  nerveuses  comme  identiques. 

Oluvier. 

FIBRO*€ ARTILAGE ,  FIBRO-CARTILA6INEUX.—  Partie 
à  la  fois  fibreuse  et  cartilagineuse  ;  tissu  qui  participe  des  tis- 
sus fibreux  et  cartilagineux.  Le  tissu  fibro-cartilagineux  est 
fibreux  et  tenace  comme  le  tissu  ligamenteux ,  dont  il  fait 
réellement  partie;  blanc,  très  dense,  et  élastique  comme  le 
tissa  cartilagineux;  il  semble  intermédiaire  aux  ligamens  et 
aux  cartilages.  Galien  a  nommé  certains  ligamens  neuro^ 
ehamdrotdes ,  vtupoxov^pct^K  <Hiv^tc|&ot  ;  Yesale  les  appelait  liga- 
mens cartilagineux  ;  Morgagni  les  regardait  comme  intermé- 
diaires entre  les  ligamens  et  les  cartilages:  Weitbrecht  les 
eomprend  parmi  les  ligamens  ;  Haase ,  au  contraire ,  les  range 
dans  la  chondrologie ,  sous  le  nom  de  cartilages  ligamenteux 
et  mixtes.  Bichat  a  établi  un  système  fibro-cartilagineax , 
eomposé  du  tissu  ligamenteux  cartilaginiforme  dont  il  s'agit 
ici,  et  d'une  partie  du  tissu  cartilagineux  qui  est  décrite  ail- 
leurs {voirez  Gartilaoc);  mais  ce  système  d'organes  ne  me  sem- 
ble pas  exister  dans  la  nature  :  c'est  pourquoi  je  ne  Fai  point 
oon^rvé.  Les  fibro-cartilages  dont  il  est  question  ici  ne  me 
paraissent  être  qu'une  variété  du  tissu  desmeux  :  ce  sont  des 
organes  Ugamenleux  cartilagtniformes. 
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Les  fibro-cartUftges  sont  temporaires  ou  permaneDs. 
Les  fibro-cartilages  temporaires  sont  oeui  qui  passent  régu- 
lièrement, constamment,  et  à  des  époques  déterminées,  à  Tétat 
osseux  :  ce  sont  les  fibro-cartiiages  d*ossification.  On  les  ren- 
contre dans  l'épaisseur  des  tendons  et  des  ligamens.  Ils  sont 
parement  fibreux  dans  le  principe,  deviennent  ensuite  fibro- 
cartilagineux ,  et  enfin  osseux.  La  rotule  et  les  os  sésamoïdes 
se  déreloppeat  de  cette  manière.  Les  endroits  où  les  tendons 
frottent  contre  les  os  ;  ceux  ,  par  exemple ,  où  les  jumeaux 
appuient  contre  le  fémur,  où  le  long  péronier  latéral  glisse 
contre  le  tarse,  sont  aussi  constamment  le  siège  de  fibro*car- 
tilages  de  ce  genre.  Le  ligament  stylo-byoïdien ,  le  thyro- 
hyoicBen, contiennent,  dans  leur  épaisseur,  des  grains  delà 
màne  nature.  La  sclérotique,  dans  certains  animaux,  pré- 
sente des  points  opaques ,  également  fibro-cartilagineux ,  qui 
forment  ensuite  des  plaques  osseuses. 

Les  %bro-cartilages  permanens ,  ou  du  moins  ceux  qui  du- 
rent presque  tonte  la  \ie ,  sont  de  plusieurs  espèces.  1^  11  en 
est  de  libres  par  leurs  deux  faces  :  ce  sont  les  ligamens  inter- 
Brticaltâres  ou  maiisques  ,  menisci  ;  on  les  rencontre  dans  les 
articnladons  tanporo-maxillaires,  sterno-claTiculaires ,  quel- 
quefois dans  celle  de  Tacromion  avec  la  davicttie ,  constam- 
ment entre  le  fémur  et  le  tibia,  entre  Je  cubitus  et  Tos  pyra- 
midal. Entièrement  isolés  par  les  deux  feces,  ces  ligamens 
sont  adh^ns  parleurs  bords  ou  par  leurs  extrémités.  7f^  D'au- 
tres sont  adbérens  par  une  de  leurs  faces  :  tels  sont  ceux  que 
l'on  troQTC  partout  où  un  tendon  frotte  contre  un  os ,  et  dont 
la  présence  est  due  à  ce  que  le  périoste  derient  cartilagineux 
dans  ces  endroits  ;  ceux  que  présentent  les  ligamens  contre 
lesquds  gfissent  les  tendons ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  liga- 
ment calcanéo-cuboidien  contre  lequel  frotte  le  tendon  du 
muscle  jambier  postérieur;  tels  sont  encore  les  bourrelets 
fibro-cartilagineux  attachés  au  bord  des  cavités  glénoide  et 
cotyloide.  Partout,  en  général,  où  le  tissu  fibreux  est  ex- 
posé à  des  frottemens  habituels ,  ce  tissu  prend  une  texture 
ou  une  apparence  cartilagineuse  :  c'est  ce  qu'on  roit  pour  les 
frottemens  des  os  contre  les  ligamens ,  au  ligament  annulaire 
du  radius,  au  ligament  transyerse  de  l'apophyse  odontoîde  : 
la  poulie  du  muscle  grand  oblique  est  encore  un  exemple  du 
même  genre.  3^  Certains  ligamens  cartilagineux  adhèrent  par 
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leurs  d^wk  faces;  let  ioiervallet  des  corps  des  vertèbres  ^  des 
pubis,  soDt  remplis  par  des  organes  de  ce  genre  :  ainsi , 
d'après  leurs  formes  et  leurs  connexions ,  on  peut  distinguer 
^ois  sortes  de  ligamens  eartilaginiformes» 

Ces  organes,  qnoique  toujours  fibreux  comme  les  UgameBS, 
et  très  denses  comme  les  cartilages  ,  présentent  un  graad 
nombre  de  variétés,  par  rapport  à  la  consistanee  et  à  f  boi»»- 
généité  de  leur  tissu^  Les  méaisqiies,  ou  ligamens  intei^-«rtieu« 
laires,  par  etemple ,  of&ent  des  fibres  très  distinctes  à  leur 
circonférence,  et  prennent  vers  leur  centre,  qui  est  minée  ^ 
une  apparence  de  plus  en  plus  serrée  et  homogène  «  sans  peor- 
taot  qu'on  doive  les  regarder,  même  dans  cet  endroit^  commQ 
de  vrais  cartilages.  Le  périoste  'cartilagineux  a  plus  de  res- 
semblance avec  ces  derniers.  Dans  les  Ufyamens  ampUarthtof  * 
deux,  un  tissu  fibreux  très  apparent  existe  à  l'intérieur;  il  se 
convertit,  k  mesure  qu'on  se  rapproche  du  œnsre «  en  me 
sorle  de  pulpe  ou  de  bouillie  blanehe  qui  se  rappreehe  des 
cartilages,  moins  par  sa  consistance,  cependant ^  que  par  la 
disparition  des  fibres  et  par  son  homogénéité  apparente. 

11  entre  dans  la  compositicm  des  fibro-oarûlages  les  mêmes 
parties  cpie  dans  celles  du  tissu  fibreux  ;  on  y  trouve  peu  de 
vaisseaux.  Leur  eomposition  chimique  a  été  peu  étudiée.  Far  le 
dessiccation  t  ils  deviennent  jaunes  et  transparens,  comme  les 
ligamens.  La  décoction  agit  sur  eux  de  la  méose  manière  que 
sur  ces  derniers }  elle  les  fond  enlièrenent  en  gelées  de  sorte 
qu'ils  ne  participent  pas,  sous  oe  rapport^  du  tissu  eartile- 
gineux. 

Leurs  propriétés  physicples  sont  semblales  à  celles  des  Kga^ 
mens  et  des  cartiUfges»  Leur  ténacité  ou  force^  de  cebé«od 
très  grande  f  et  qui  surpasse  même  celle  des  os  ,  les  rapproehef 
du  tissu  ligamenteux^  D'un  autre  o6té«  ils  sont  tràs  élastî^ 
ques  f  et  reviennent  très  promptemetf^  sur  euxHitéBies  lors* 
qu'ils  ont  cédé  f  soit  à  la  distension ,  soit  à  la  pression  >  e'est 
surtout  quand  ils  sont  comprimés  que  leur  élesti<ftlé  est 
très  Burquée^  Ils  résistent  plus  que  les  os  et  les  earbldges 
à  Vaetien  destructive  des  tumeurs  pulsatUes»  Dans  les  aeé- 
vrysiMS  de  l'aorte ,  les  vertèbres  sont  usées  et  détruites  avant 
le  fibr»-cavtilage  qui  les  sépare  *r  cette  propriété  est  uM  suite 
de  leur  élasùcité.  Les  propriétés  vitales  des  fibro-«cartile§es* 
9QBi  ^Maitfesi  comAe  celles  du  tissa  ligamenteux  en  général» 
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DtBS  leur  fenaAtion ,  plutieur»  de  ces  partiM  passait  par 
rétat  fihreuz  ;  d^autres  passent  directemeal  de  Vétat  naqoeax 
à  TéUt  fibro-cartUagîneux.  Ce  s'est  qu'accidentellement ,  et 
(fane  manière  ▼ariiEible ,  que  les  fibror-cartilages  permanens 
deviennent  osseux  dans  la  vieillesse  :  cependant  cela  leur 
arnve  pins  souvent  qu'aux  ligamens,  mais  moins  sofUTent 
qu'aux  cartilages. 

Les  fibro-cartilages  temporaires  ou  passagers  ont  pour  usage 
de  lenrir  de  type  ou  de  moule  à  des  os^  Ceux  qui  sont  per- 
maoeos  tantôt  forment  des  liens  flexibles ,  élastiques  et  très 
solides,  et  tantôt  servent  à  Militer  les  gtissemens ,  par  la  QOït^ 
distance  qu'ils  donnent  aux  surfaces. 

Les  états  morbides  des  fibro-cartilages  sont  peu  connus. 

Divisés,  iU  se  réunissent,  comme  oo  le  voit^  après  l'opération 
de  la  symphyséotomîe. 

Lettr  production  accidentelle  n'est  pas  très  rare.   On  peut 
prendre  pour  type  de  l'espèce  et  pour  ob^et  de  Gom{Miraison 
le  centre  d'un  ligament  intervertébral.  Les  fibro-cartilages  ac- 
cidentels sonten  effet  fibreux  comme  des  ligamens,  d'un  blanc 
laiteux  comme  les  cartilages,  souples ,  httmides  et  élastiques. 
D'après  leur  forme,  leurs  connexions  «  leurs  usages,  les  fibro- 
cartilagei  accidentels ,  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  des 
moyeus  d'union  de  quelques  fractures  non  consolidées ,  soit 
à  cause  des  mouvemens ,  comme  celles  du  col  du  fémur^  de  la 
rotule  et  autres ,  soit  à  cause  d'une  perte  étendue  de  substance 
dans*  un  des  os  de  l'avant-bras ,  de  la  jambe,  èa  inélAtarte , 
du  métacarpe ,  du  oràne ,  etc. ,  endroits  où  le  rapprocbement 
des  fragmens  ne  peut  avoir  lieu.  D'autres  fibro-cartilages  se 
forment  sur  le  bout  des  os  amputés  ,  sur  les  surfaces  des  arti- 
culations surnuméraires ,  sur  et  autour  de  la  surface  des  ca* 
vîtes  articulaires  supplémentaires ,  et  dans  %ueU|aes  iausses 
aokyloaes.  On  trouve  des  fibro-cartilag»  informes  dans  quel*^ 
ques  tumeurs  composées  de  la  thyroïde, dans  ceftaîns  kystes,  et 
dans  quelques  cicatrices,  surtout  d^os  celles  qui  se  font  quel* 
quefois  dans  les  poumons ,  à  la  suite  de  l'évacuation  des  tu- 
bercules. On  trouve  des  plaques  du  mèmeifenreà  la  surface 
de  la  rate.  Les  corps  fibreux   de  l'utérus  sont  quelquefois 
mous  et  pulpeux   au  centre,  comme  ies  Ugamens  interver- 
tébraux. On  trouve  enfin  quelquefois  des  mânes  fihro-eartl- 
Isgineuses  régulières,  globuleuses^  libres  ^  dans  le»  eafit^. 
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séreuses  où  elles  ont  péoëtré.  M.  le  docteur  Trouvé,  de  Caen  , 
m'a  doané  une  tumeur  de  ce  genre,  grosse  comme  une  noîx  , 
trouvée  avec  une  autre  semblable  dans  la  cavité  péritonéale  : 
cette  tumeur,  manifestement  fibreuse  à  l'extérieur,  est  molle» 
comme  les  ligamens  intervertébraux,  vers  le  centre ,  et  con« 
tient  là  un  os  gros  comme  un  petit  pois. 

L'inflammation  des  fibro-cartilages  est  peu  connue.  On  sait 
seulement  que,  dans  certains  cas,  les  parties  desmo-cartila- 
gineuses  deviennent  extrêmement  molles  par  suite  d'un  afflux 
des  liquides ,  d'une  sorte  de  congestion  :  c'est  ce  qu'on  voit 
dans  la  grossesse,  aux  symphyses  du  bassin ,  et  ce  qu'on  a  même 
observé  chez  l'homme  dans  ces  mêmes  articulations.  La  co- 
lonne vertébrale  présente  ce  ramollissement  d'une  manière 
très  marquée  chez  les  rachitiques  :  il  en  résulte  une  flexibilité 
des  ligamens  intervertébraux  qui  fait  que  la  colonne  se  ploie 
avec  la  plus  grande  fticilité,  et  que  si  l'individu  garde  habi- 
tuellement une  mauvaise  attitude ,  la  colonne  se  courbe  laté- 
ralement en  plusieurs  endroits ,  et  que  les  vertèbres  elles- 
mêmes  participent  avec  le  temps  à  la  déformation. 

Une  des  variétés  du  mal  vertébral  consiste  aussi  dans  le 
ramollissement  et  dans  le  gonflement  des  cartilages  interverr 
tébraux,  qui  finissent  par  s'ulcérer  et  se  détruire. 

A.  BÉCURD. 

Fie.  —  Voyez  Excroissance*  syphilitiques. 

FIGOIDBE8.  —  Famille  de  plantes  dicotylédones  polypéta- 
les  périgynes ,  composée  d'herbes  ou  d'arbrisseaux  à  feuilles 
ordinairement  grasses ,  et  affectant  des  formes  bizarres.  Elles 
croissent  dans  les  contrées  exotiques ,  et ,  pour  la  plupart , 
dans  la  région-sud  de  l'Afrique,  près  du  cap  de  Bonne-Espé- 
rance. On  les  cultive  avec  facilité  dans  les  serres  des  jardins 
d'Europe,  où  elles  se  font  remarquer  par  la  beauté  et  les  cou- 
leurs vives  de  leurs  fleurs.  Le  genre  Mesembrjranthemum  ou 
Ficotde  est  excessivement  nombreux  en  espèces ,  dont  quel- 
ques-unes sont  comestibles  ;  mais  elles  paraissent  dépourvues 
de  propriétés  médicales  énergiques ,  quoique  des  auteurs  ont 
prétendu  qu'il  y  en  avait  de  purgatives.  Elles  sont ,  au  con- 
traire, jnsipides,  inodores,  remplies  d'un  suc  aqueux  qui  les 
fait  employer  comme  rafraîchissantes,  étant  appliquées  exté- 
rieuremeDtJsur  les  brAlures  et  autres  plilogoses  iocenses.  Le 


Digitized  by 


Google 


VlifBIS.  Iff 

Metemtr/amthemmm  crjrstallUum ,  L.,  qui  eroH  qNmtâi^aieiit 

dans  la  régioa  méditerranéenne ,  a  reçu  le  nom  Tul^^re  de 

gittdaU,  parce  qoe  toutes  ses  parties  sont  couvertes  de  vési- 

coles  brillantes  ,  ressemblant  à  de  petits  glaçons,  et  qui  sont 

d'autant  plus  nombreux ,  que  la  température  de  l'atmosphère 

est  plus  élevée.   Dans  les  colonies,  et  notamment  à  Tlsle^de- 

France,  oa  mange  oette  plante,  à  Tinsta^^  plantes  potagères 

qae  l'ooy  nomme  brédes.  11  en  est  de  mi^P  du  M.  edule  ovlJi^ 

gaierda  Hottentots,  qui  possède  un  fruit  dont  la  chair  est 

rouge  et  cemestible.  Les  Hottentots  préparent  une  sorte  de 

tabac  avec  le  M.  emarcidum,  qu'ils  écrasent  et  tordent  comme 

da  tabac  ficelé,  et  qu'ils  mâchent  lorsqu'ils  ont  soif  ou  pour 

se  procurer  un  l^er  narcotisme. 

Cest  encore  à  la  6imille  de  Ficoîdées  qu'appartient  le  Fe^ 
tragotûa  expansa,  plante  herbacée  qui  Ait  découverte  par 
Forster  dans  la  Nouvelle-Zélande ,  où  elle  est  potagère ,  et  qui 
fui  d'une  grande  ressource  pour  l'équipage  du  capitaine  Ck>ok« 
On  la  cultive  aujourd'hui  en  Europe  sous  le  nom  A'épinard  de 
la  NouveUe-Ztiande ,  parce  que  ses  feuilles  peuvent  fort  bieo 
remplacer  Jes  épinards  depuis  juillet  jusqu'aux  gelées,  époque 
où  ceux-ci  sont  brûlés  par  la  chaleur. 

Par  l'incinération ,  les  Ficoîdées  donnent  en  abondance  des 
carbonates  et  autres  sels  à  base  de  soude ,  ce  qui  résulte  de 
leur  habitation  dans  les  plages  maritimes.  C'est  ainsi  que  le 
M.  crjrstalUnum  est  exploité  dans  les  lies  Canaries,  où  les  Es- 
pagnols lui  donnent  le  nom  de  Yerva  et  Barilla  moradera. 

A.  Richard. 

FIÈVRE.  —  La  fièvre  et  les  fièvres  ont  de  bonne  heure  fixé 
l'aiieniion  des  médecins,  et  de  tout  temps  elles  ont  été  l'objet 
d'épineuses  discussions.  Plus  môme  que  les  inflammations  9 
elles  ODt  provoqué  les  investigations  de  l'observateur  qui  re- 
eueille  les  faits  auprès  du  lit  des  malades,  et  les  théories 
de  celui  qui  cherche  à  encadrer  dans  un  système  régulier 
les  notions  acquises.  En  effet,  les  inflammations  ont,  si  je  puis 
le  dire,  quelque  chose  de  plus  palpable;  un  organe  malade  est 
du  moins  reconnu ,  il  sert  comme  de  base  à  toute  l'histoire  de 
Ift maladie;  et  si  la  cause  et  la  nature  sont  souvent  aussi  igno- 
rées que  dans  les  fièvres ,  néanmoins  on  connaît  un  élément  de 
plus,  c'est-à-dire  le  s^e  du  mat. 

Il  ne  s'agit  dans  cet  article  que  de  réunir  et  de  coordonner 
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certaines  idées  qui  naissent  dn  rapprocheikient  des  ^its  et 
des  doetrmes ,  résidtent  des  travaux  cofttemporains  ,  et 
n^ont  besoin  que  d'être  exposées  pour  être  comprises; 
tuais  fl  ne  s^agit  nullement  de  donner  de  ta  fièyre  ou  des 
fièrres  une  explication  qui  ait  des  prétendons  plus  hautes,  et 
soit  autre  chose  qh'une  généralisation  de  ce  qu'on  peut 
apprendre  dans  l^M|6pitaux  et  dans  les  livres.  On  verra  que 
là  médecine  a  fkit  2B|rands  progrès  dans  la  pyrétologie  :  mais 
ed  même  temps  l'on  comprendra  que  le  c|iamp  des  discas- 
sions n'est  point  fermé  ;  seulement  le  terrain  sur  lequel  on  se 
débat  est  mieux  ^ermi  ;  en  outre  il  est  plus  élevé  que  celui 
sur  lequel  nos  devanciers  ont  établi  leurs  doctrines.  Ceci  est 
sans  doute  un  éloge  des  travaux  actuels  ;  mais  c'est  aussi  un 
témoignage  de  reconnaissance  pour  les  travaux  passés.  Expo- 
ser historiquement  les  progrès  d^  Ta  pyrétologie ,  ce  serait 
dépasser  de  beaucoup  les  bornes  d'un  article  de  dictionnaire; 
Je  pdc  contenterai  de  choisir  çà  et  là  quelques-uns  des  pria* 
cipiiux  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  ce  si^çt,  et  ce  ft'est 
l^u'après  avoir  donné  un  aperçu  de  ces  ihéories  diverses ,  que 
je  ferai  le  résvmé  des  idées  qui,  sur  ce^te  matière ,  doivent 
être  propres  h  notre  époque  médicale. 

La  collection  des  livres  hippocrafiques  est  la  première 
source  où  nous  puissions  puiser  des  njDtiops  sur  les  fièvres. 
Suivant  les  médecins  de  l'école  de  Cos,  la  fièvre  est  une 
maladie  très  commune  ,  et  elle  accompagne  toutes  les  autres, 
et  particulièrement  Tinflammation  (Des  airs). 

](«es  fièvres  naissent  en  grande  partie  de  la  bile  (  De  (fl  fut- 
tare  df  t homme  ). 

Lorsque  1^  bile  ou  la  pituite  s'échauffe,  t!out1e  corps  s'é- 
chauffe en  même  temps  ,  c'est  ce  qu'on  appelle  la  fièvre.  La 
bile  et  la  pituite  s'échauffent  à  l'intérieur  par  les  alimens  et  les 
boissons,  a  l'extérieur  par  l'excès  du  chaud,  parTejcès  du  froi'd, 
par  les  blessures,  par  la  vue  et  par  l'ouïe  (liv.  I,  des  Maladies). 
'  Ailleurs  (livre  IT,  des  Jtfaladies)^  la  fièvre  naît  de  la  bile, 
delà  piluif^  et  du  sang  qui  sont  très  chauds;  mais  Teau  n'en- 
(endre  une  fièvre  ni  forte  ni  longue ,  attendu  qu'elle  ne  fournit 
pas  un  aliment  convenable  à  la  chaleut 

On  voit  que  les  auteurs  des  traités  de  ta  Nature  de  rhomme,  et 
des  Maladies  ont  attribué  l'origine  des  fièvres  aux  humeurs^ 

Dans  le  livre  des  Airs,  où  en  admet  deux  genres,  t^m  qui  est 
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ifMaà^ ,  e|  appelé  peste  (  xoipufc  )  ;  Fautre ,  qui  dépend  du 
r^me  iodSTiduel  de  chacun. 

il  y  a  dans  le  Kvre  YI  des  Épidémies  un  passage  souvent 
cité  (pu  ne  distingue  les  fièvres  que  par  les  caractères  e^itë- 
rieon;  les  unes,  dit  l'auteur  hippocratique ,  semblent  mor- 
dantes k  la  mam  ;  d'autres  douces  ;  d'autres  ,  sans  être  mor- 
dantes, ont  une  chaleur  qui  s'acerott;  d'autres  ont  une  chaleur 
Icrt,  omis  qui  cède  à  la  main ,  etc.  Galîen ,  commentant  ce  pas- 
sage, dit  que  tout  le  gepre  des  ftèvres  et  toute  leur  essence 
soDt  dans  la  diFFérence  de  la  chaleur  (éd.  de  BMe,  t.  v,  p.  455). 
Vantenr  du  livre  de  la  Nature  de  f homme  en  admet  qpatre 
espèces  ;  la  continue ,  la  quotidienne ,  la  tierce  et  1{^  quarte. 

La  fièvre  quotidienne  est  attribuée  à  la  bile  dans  le  livre  de 
la  Nature  de  t homme  ;  la  fièvre  tierce  à  la  bile^  mais  en  moindre 
quantité,  la  fièvre  quarte  i  l'atrabile;  enfin  il  est  question,  daps 
leHvre  1^  des  Épidémies,  de  fièvres  quintanes,  septi mânes  et 
iKMianes.  On  trouve  aussi  la,  fièvre  hémitritée  caractérisée  par 
des  accès  quotidiens.et  des  redoublemens  tierces:  le  livre  T*"** 
ieêipiiémles  en  offre  une  description,  et  Ton  peut  y  recon- 
Babre  de  grandes  analogies  avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
des  pays  chauds. 

là  fièvre  tritaeophye  était  caractérisée  par  une  fièvre  conti- 
nne  avec  des  accès  tierces. 

l^s  fièvres  continues  prennent  Teuf  origine  dans  une  bile  très 
pore  etphis  abondante  que  pour  tes  intermittentes  ;  le  causux 
èet  noe  fièvre  bilieuse  caractérisée  par  une  gfaodé  chaleur , 
beaucoup  de  soif,  la  sécheresse  et  Varidité  dé  la  langue.  Il 
en  est  très  fréquemment  question  dans  le  livre  Du  régime  des 
nuUadks  algues.  Enfin  on  renoontre  une  foule  de  fièvres  ca- 
ractérisées par  des  épithètes  qui  désignent  simplement  ou  un 
symptdne  oa  une  circonstance  particulière;  telles  sont  le» 
fièrres  aifxîetiaeS) vertigineuses^  hybemales ,  rouges ,  livides, 
malignes ,  mortelles ,  etc. 

ffippocrate  admet  la  fièvre  éphémère;  et ^  à  ce  propos  ,jl 
parie  <f  engorgement  dans  Paine. 

En  pfu  sieurs  endroits  il  signale  Tutilîté  de  la  fièvre  comme 
pouvant  guérir  d'autres  affections. 

On  se  tromperait  si  l\>n  pensait  que  les  écrivains  bippocra- 
tiques  liront  pas  décrit  d'autres  fièvres  ;  mais  quiconque  tira 
^  atteotîon  letir  coHectIon,  reconnaîtra  que  sous  les  noms 
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de  phreni^is,  de  lethargus,  de  catochus,  de  typhus.  Ut  ùtd  û- 
gnalé  des  états  qui  rentrent  certainement  dans  la  maladie  qne 
nous  connaissons  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde ,  ou  qui  toat 
relatifs  à  d'autres  affections  fébriles. 

Il  serait  difficile  de  trouver  une  théorie  complète  et  tfaté- 
matique  des  fièyres  dans  ces  fragment  hippocratiques;  ce  qu'on 
y  voit,  c'est  que  les  fièvres  sont  divisées  en  intermittentes  et 
en  continues,  mais  toutes  rattachées,  non  pas  tant  aux  altéra- 
tions des  humeurs ,  bien  qu'il  soit  çà  et  là  question  de  bile 
corrompue,  qu'à  la  prédominance  de  l'une  d'elles. 

Le  livre  des  Airs  fait  une  exception  :  l'auteur  y  attribue  toutes 
les  fièvres  à  l'air  qui  est  renfermé  dans  le  corps  ;  et  celui  du 
livre  de  Y  Ancienne  médecine,  au  mélange  des  qualités  élémen- 
taires ,  telles  que  le  chaud ,  l'bumide ,  etc. 

Praxagore  de  Gos  imputait  tputes  les  fièvres  à  la  putridité 
des  humeurs,  généralisant  ainsi  davantage  les  idées  qui  i|e  se 
trouvaient  guère  qu'en  gçrme  dans  les  écrits  hippocratiques. 
Suivant  Galien ,  il  admettait  aussi,  dans  son  livre  des  Différée" 
ces  des  maladies  aiguës ,  des  fièvres  qu'il  appelait  phrénétâ- 
ques  «  léthargiques  ^  et  |oémç  içtériques.  Gomme  nous  ne  pos- 
sédons pas  ses  écrits,  il  est  difficile  de  savoir  ce  qu'il  entendait 
par  là,  et  comment  il  let  conciliait  avec  les  fièvres  dues  à  la 
putridité  des  humeurs. 

Érasistrate  eut  une  tout  autre  opinion  :  il  uvait  fait  un  traité 
sur  les  fièvres,  divisé  en  trois  livres,  dont  Galien  cite  plusieurs 
fragmens.  Le  premier  livre  de  son  traité  s'occupait  desphleg- 
masies  produites  par  les  blessures,  le  troisième  des  phl^- 
masies  produites  par  la  pléthore ,  de  sorte  qu'il  rapprochait 
réellement  les  fièvres  des  phlegmasies.  Erasistrate,  admettant 
que  les  artères  sont  remplies  par  de  l'air  et  les  veines  par  du 
sang,  et  que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  se  touchent  par  leurs 
embouchures,  pense  que  la  santé  subsiste  tant  que  les  choses 
demeurent  dans  cet  état.  Mais  la.  maladie  commence  dès 
qu'une  cause  violente  pousse  le  sang  des  veinet  dans  les-  ar* 
tères  ;  alors  si  le  sang  se  heurte  contre  l'air  qui  vient  du  cœur, 
et  en  gêne  le  mouvemeat,  c'est  la  fièvre;  si  le  sang  poussé  plus 
loin  s'engage  dans  les  artères,  c'est  l'inHammatlon.  «  Les  pbl^- 
masies  qui  font  les  fièvres  ,  dit  -  il ,  naissent  généralement 
de  la  pléthore  (arîvovxat  «k  'ti  frpXî»  al  robe  iTupiTOÙc  iroiouoai  ^Xf^itoY^it 
^à  irXviÔMpay.  ]»J)ans  (xa^en  :  Iltp.  ^XtS.  irpèc  llfaa.  TAiK  h  ^*»M^  »  pstg*  U* 
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ê£t  de  Bàle,  t.  iv).  Celte  lui  reproche  aussi  d* Avoir  dit  qu'il  n'y 
a  pas  de  fièvre  saos  ioflammatioD.  Depuis  lui  cette  opinioa 
s*est  reproduite  bieo  des  fois  dans  la  science. 

Pour  les  médecins  de  Cos ,  l*idëe  de  la  fièvre  est  surtout 
dans  \a  notion  de  chaleur.  Hippocrale  ne  consultait  pas  le 
ponU:  c'est  plas  tard  que  les  altérations  des  mouvemens  du 
cœur  ont  été  comptées  comme  un  important  phénomène  dans  la 
détermination  de  la  fièvre.  Les  médecins  hippocratiques  consi- 
dèreot  Taugmeotation  contre  nature  de  la  chaleur  comme  un 
élément  général  qui  s'associe  aux  maladies.  Cet  élément  peut 
le  montrer  seuh  et  alors  il  constitue  ce  qu'ils  entendaient  dans 
no  sens  plus  restreint  par  fièvre ,  ou  bien  il  se  joint  aux  phleg- 
masies,elil  en  est,  comme  il  est  dit  dans  le«  Aphorismes ,  le 
perpétael  compagnon.  Erasistrate ,  qui  rejetait  la  théorie  des 
huraears ,  faisait  consister  l'essence  de  la  fièvre  dans  le  mou- 
vement des  artères  (Gai. ,  t.  v,  p.  453). 

CeVse  voit  dans  la  fièvre  une  maladie  générale  :  ô  Je  divise- 
rai, d\t-U  (Uv.  U\,  chap.  1  ),  toutes  les  maladies  en  celles  qui 
penveot  résider  dans  le  corps  entier,  et  an  celles  (|ui  naissent 
daos  des  parties.  »  Parmi  les  premières ,  il  ne  range  que  les 
ièrret.  On  ne  trouve  citées  dans  son  livre  que  la  fièvre  éphé- 
mère, la  quotidienne ,  la  tierce ,  la  quarle ,  l'hémitrilée  ,  les 
fièvres  qu'il  appelle  lentes ,  celles  qu'il  appelle  pestilentes , 
quelques  combinaisons  dès  fièvres  intermittentes. 

Galien  est  aussi  très  formel  sur  la  séparation  des  fièvres  et 
des  inflammations.  Après  avoir  donné  les  signes  de  la  fièvre  éphé- 
mère,  il  ajoute  :  «Pour  les  autres  fièvres,  les  unes  dérivent  des 
phle^asies,  l«s  autres  des  humeurs:  celles  qui  dérivent  des 
phleguiasies  ne  sont  que  comme  des  symptômes  tenant  aux 
parties  enfiarnooées  ;  et  la  maladie  reçoit  son  nom  de  l'organe 
louflPraDt:  par  exemple,  la  péripneumonie ,  la  pleurésie,  etc. 
Celles  qui  proviennent  des  humeurs  sont  appelées  fièvres  par  cela 
même ,  et  elles  sont,  non  pas  des  symptômes,  mais  des  mala- 
dies.» (Tôv  irçèç  rxa6)t»va  StpairiuTutôv  ptSXiov  a',  édit.  àv.  Bàle  ,t.  Iv, 
p.  179.)  L'idée  de  chaleur,  combinée  avec  de  vagues  notions  sur 
les  hnmeurs,  était  celle  qui  avaitprésidédès  les  temps  hippocra- 
tiques  à  la  considération  générale  des  fièvres.  Galien  l'adopta  et 
en  même  temps  il  l'arrangea  plus  systématiquement  suivant  les 
opioioDs  qu'on  avait  alors  sur  la  composition  des  humeurs  et 
sur  l'inflaeace  àà  leurs  altérations  dans  les  maladies  :  il  distingue 
Dicr.  de  MétL       xiii.  S 
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le9  fièyi^e^  un  trois  yeore»  ;  Téphéo^èr^rhe^tiq^  etle»pvitrî4M. 
L»  chaleur,  caufe  de  la  fièvre ,  est*ellf;  fixée  davf  1«  c«^ar ,  \% 
fièvre  hectique  en  résulte  ;  est-ce ,  au  contraire ,  daas  les  esprit^ 
qu'elle  s'établit,  lafièvre  éphémère  en  est  le  produit  ;  enfin  quand 
1^  putriditéy  engendrée  par  un^  chaleur  morbide,  acpvahi  h» 
humeurs,  les  fièvres  putrides  se  maoifesl^at  :  fiU«^ fit  ^i^ÙMvt 
à  leur  tour  en  intermittentes  et  en  continues.  Va  fièvre  îiiteir* 
roittente  quotidienne  est  due  à  la  corniptÎQa  d^  la  pituite  ;  lu 
fièvre  tierce  à  oelle  de  la  bile  ;  la  fièvre  quarte  k  celle  de  Tatra- 
bile.  Le  mélange  de  ces  humeurs  produit  la  complication  de  cea 
fièvres  Tune  avec  l'autre.  La  fièvre  est  ^^i  réimasion  mi  aveo 
rémission.  Dans  le  premier  cas,  elle  s'appelle 47'Ji^9iia(<iuvoxéc)» 
dans  le  second,  sjrneches  (fuvtx^);  ^^  celle-ci  admet  plu- 
sieurs variétés':  une  quotidienne  continue,  diie  à  U  pituite,  l'exa- 
cerbation  est  quotidienne;  une  tierce  continua  QU  fièvre  ar- 
dente, due  à  la  bile,  est  Texacerbation  tierce;  une  fièvre  co^^ 
tinue  avec  exacerbatign  quarts,  due  à  l'atr«bi|e  ;  ui^e  fièvre 
demi-tierce  avec  une  double  exacerbatioiji,  l'we  quotidienne, 
et  l'autre  tierce ,  due  k  un  mélange  4^  piUiita  et  de  bile, 

11  faut  remarquer  la  grande  place  qu'occupa  ^%%  cq  cadi^ 
la  fièvre  rémittente;  c'eait  i)n  résultat  du  <4im^  spos  lequel 
les  médecins  grecs  pratiquaient  leur  ^rt 

On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  ^e  Caireunfiidéedela  ma« 
nière  d'après  laquelle  Galien  a  conçu  la  tbéor^^  def  fièvres.  Cette 
théorie  n'est  que  superposée  aux  faits; il  estf^çil^dele  com- 
prendre. On  avait  observé  une  fièvre  éphémère:  ç^  pQ\ivaiX-OQ 
la  placer?  Dans  les  ^/^ri^4  qui,  facilement  dissipahles,  ne  permet- 
tentpfisà  la  fièvre  d'avoir  uqe  longue  durée.  On  ^v^it  observé  dea 
fièvres  longues  et  durables,  et  celles  que  upua  afipejQns  encore 
hectiques  coouoe  les  anciens:  on  en  mit  te  sié^^de^s  la  léaioo 
du  cœur,  d'un  solide,  et  c'était  ce  qui  dopiisât  à  la  fièvre  S4i 
fixité  et  sa  permanence.  Enfiu  ou  avait  r«K:^«gimu  des  fièvrea 
soit  intermittentes,  soit  continues,  et  oia  en  plafa  U  cause  daas 
les  humeurs ,  d'autaut  plos  bellement  que  le*  excrétions  qui 
surviennent  dans  le  ooura  daces  meladies  poritev^t  à  penser  que 
les  humeurs  sont ,  en  effet ,  altérées,  il  serait  aussi  {a(çile,à 
l'aide  des  propriétés  que  les  anciens  attribuaiettt  à  lemns  quatre 
humeurs,  et  des  symptômes  qu'Us  avaient  recappus  dims  lc# 
diverses  fièvres ,  d'expliquer  pourquoi  ils  imputaient  rprigû^ 
de  tdle  ou  telle  fièvre  à  l'altéraliofl  de  telle  ou  telle  liWdeiir, 
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Ootre  ces  dettripliaat  mtucbëet  à  uo  typ«,  o^riaint  mMe^ 
cins  de  r^ntiquité  pnt  etauyé  de  dppner à  quelques  fièvres  oob* 
tÎBues  une  exisl^pce  U>ut-à-fait  iodépeudÂute  de  lu  ibéûrie  el 
d'en  tracer  Tbistoir^  Uoléni^Dt  I^  m^die  f^rile  rW  plut 
âbnr^IttaeM^  *W  ppusi.dér^^oDs  géDér^eii,etell0esteKposée 
eonnne  QOffft  ppnf  liûps  exposa  l«  t^ble^ii  de  le  fièf  re  jaupe  on 
deUdotUéae^liBri^.  C^tîiis  Aurélienvs,  wt^rpr/^  de  Tée^e  né^ 
thodiqne ,  ^m  sIitI^nU  wn^rquaUe  p^VJr  celât  Soiia  les  noms  de 
pkrfifiti^  et  4»  h^lms^^*  '^  dpprivU  deu^  ?eriél4f  quiepperiiesT 
oent  très  f ruis^ppblAM^wfPi  1^  potrQ  Sàvfe  typhplde,  el  qiiî  n> 
pondeoi  l'ime  ^  la  v^ri^ié  eUiiquP»  Tautre^  le  vanétéMiiuio* 
lente.  C'est  ai|[isî  qi|0  Ifes  prédécesseurs  de  Pip^  avaieat  leup 
fièvre  ll^^gpi^  et  lepr  fièyre  pMtridp ,  e(  qiMS  bii-néme  a  fiiit  le 
tabIea^  d^  L|  ^i?P4l  aita>iqi|f|  et  de  la  fièyre  adynaoûque  :  des 
piiéiiofiièoes  ace#ssoirps  seryaot  aii|(  mé^^  oonne 

au  pl|»s  Bioderaes,  i  f^iire  plusî^prs  maladies  dune  aiaJadie 
qai ,  d%v^  W  tond  9  e#t  identique.  Nous  a^ons  encore  les  pu- 
yrag^  de  (^uekpm  pimpîbi^urs  9  tais  que  ftynneaius  et  Paf ^ 
ladius,  quî  oat  apipposé  des  traités  spéciaui  |iur  les  fièrres  à 
l'aide  des  écriu  iptérieuPfr  Ou  y  trqpye  1^  résumé  de  t^nt  ee 
que  VmfiqQU^  a  au  de  plus  imporiapt  sur  la  pyréioipgie,  et 
Ton  p^t  s'y  couvaij^ere  feeilement  des  progrès  que  cette  partie 
de  la  ipédeciue  avait  faita  depuis  les  temps  bippocratiques  jus- 
fa'à  Galien  et  quelques-uns  de  ses  sucpesseurs.  Quoique  &yn- 
neûus  et  Palladius  n'aie»^  aucun  mérite  propre ,  ils  représen- 
tent pf^>endant  uo  état  plua  «vappp  que  celui  qu'on  retrouve 
dans  U  pollaction  des  mpvi'P»  bippp^atiques.  Mais  tout  eet 
béritage,  que  dappi»  loog-t^mps  la  sciepce  eontemporaine 
B'augnaenlJfiit  plpf  ,  ^Prait  péri  »'il  n'eût  été  recueilli  pat  les 
Arabes. 

Ce9x-ci  n^  fir^pt  qu^  ^vaill^r  spr  le  Gond  commua  qui 
leur  araii  été  trapsmi#  t  cW-l^-dire  sur  l'altération  des  bu* 
meura  copsidérée  pomme  pau^e  des  ^hyrt%.  Cependant  »  fi'&u 
Qp  médecin  ar^be^  Razès^  oui ,  le  premier,  a  donné  uoe  bonne 
description  dç  la  petite  vérole  et  de  Ui  rougeole.  Avipenne,  cap 
H  hxM$,  bien  ci^r  pp  ef  epyple  dP  U  mapièjw  suivapt  laqueUi*. 
les  médecins  arabes  concevaient  la  lièvre,  Ip4éfiuit  upe  cbar 
leur  éCf^f^rf^ ,  ft^wpép  4aP|(  le  cp?PW-,  pt  pmcédant  ijfe  eet 
prgfuoe  an  ofpyep  0ps  e^/itf  /et  dp  ;i||ng  par  Ip»  artàrea  et  les 
T/ûae^  d§na  tout  le  corps;  cha)wr  qmi  ppit  à  l>i»ir«ûoe  des 
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foDctioBS  ;  car  elle  n'est  pas  semblable  à  celle  qui  naît  de  la 
colère  ou  de  la  fatigue.  H  ajoute  que  certains  médecins  di- 
visent la  fièvre  en  celle  qui  est  une  maladie  et  en  celle  qui  est 
un  accident.  Dans  la  première ,  il  n'y  a  point  d'intermédiaire 
entre  elle  et  la  cause  :  par  exemple  ,  dans  la  fièvre  putride  , 
rien  ne  se  trouve  entre  la  putridité,  cause  de  la  maladie,  et 
la  fièvre  elle-même.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  le  dépôt , 
comme  dit  Avicenne,  ou  le  mal  local,  comme  nous  dirions,  est 
la  cause  de  la  maladie ,  et  la  fièvre  est  l'accident  Du  reste  , 
Avicenne  parait  tenir  peu  à  ces  divisions;  car  il  observe  que  la 
discussion  sur  de  pareilles  contradictions  est  peu  utile  à  l'étude 
delà  médecine,  et  porte  le  médecin  loin  de  son  art,  vera 
des  investigations  qui  l'empêchent  peut-être  de  s'y  livrer  tout 
entier.  «Suivons  donc,  poursuit-il,  les  divisions  habituelles.» 
En  effet,  il  prend  la  distinction  de  Galien ,  empruntée  déjà  à 
Hippocrate,  en  solides,  liquides  et  esprits  ;  et  c'est  à  cette 
triple  considération  qu'il  rattache  l'étude  des  fièvres.  Tout  le 
reste  s'ensuit  comme  dans  les  théories  admises  par  les  an- 
ciens médecins  grecs.  Galien  avait  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y 
avoir  de  fièvre  due  à  la  putridité  du  sang ,  parce  que  le  sang, 
atteint  par  la  putridité ,  se  changerait  en  bile.  Avicenne  com- 
bat cette  opinion  ;  il  admet  une  fièvre  due  à  la  putridité  du 
sang;  et  si  l'on  se  reporte  à  la  description  qu'il  en  donne,  ou 
reconnaît  qu'il  a  décrit  l'état  inflammatoire  connu  plus  tard 
sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire.  Quant  à  lui,  il  y  rattache 
comme  phénomène  à  peu  près  constant  l'angine.  Il  a  soin  de 
traiter,  comme  ]>lusieurs  médecins  anciens ,  de  la  fièvre  pes- 
tilentielle; mais  il  y  ajoute  (et  c'est  un  progrès  dû  aux  Arabes) 
la  variole  et  la  rougeole,  qui  jusqu'à  eux  n'avaient  pas  été 
décrites. 

Les  écoles  du  moyen-âge  répétèrent  les  Arabes;  et  à  la  re- 
naissance les  mêmes  idées  conservèrent  encore  long-temps 
une  grande  faveur;  Sylvius  fut  un  de  ceux  qui  s'attachèrent  le 
plus  à  expliquer  la  doctrine  de  la  putridité  des  humeurs  dans 
les  fièvres,  changeant  peu  de  chose,  au  reste,  comme  il  est 
facile  de  le  voir  dans  sa  classification ,  à  ce  que  les  anciens  mé- 
decins grecs  avaient  fait  en  ce  genre. 

On  prendra  une  juste  idée  de  la  manière  suivant  laquelle  les 
médecins  de  la  dernière  moitié  du  xvi®  siècle  concevaient  la 
tûéoneetla  pratique  des  fièvres,  si  Ton  étudie  Foreest  {Optra 
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c^  1 1,  dçnt  les  sept  premiers  Iwres  sont  consacrés  à  cette 
partie  de  la  pathologie).  Ce  médecin  a  puisé  dans  les  anciens  au- 
teurs et  dans  les  leçons  de  Técole  toutes  les  connaissances  théo- 
riques que  Toa  pouvait  acquérir  de  son  temps.  U  a  en  outre 
Fhabileté  de  la  pratique,  un  bon  jugement  et  le  goût  des  obser- 
TatioQs particulières,  goût  qui  commençait  à  se  répandre  à  cette 
époque.  Tout  son  traité  des  fièvres  n'est  qu'une  série  d*bis^ 
toires  de  maladies,  qu'il  accompagne  de  réflexions.  Les  causes 
présumées  sont  indiquées  avec  soin.  On  serait  aujourd'hui  plus 
eiigeaot  pour  le  détail  des  symptômes.  L'anatomie  pathologi- 
que manque  complètement  :  on  ne  s'en  occupait  pas  encore. 
Quoi  qu'il  en  soit,  un  pareil  recueil  forme  le  meilleur  commen- 
taire que  l'on  puisse  trouver  sur  la  pyrétologie  au  xvi®  siècle. 
Là  le  fait  est  à  côté  de  la  théorie,  l'exemple  à  côté  du  pré* 
cepte.  Les  divisions  des  fièvres  y  sont  trop  multipliées;  il  est 
évident  encore  que  plusieurs   affections  locales  avec  fièvre 
soûl  prises  pour  une  fièvre  générale.  Néanmoins  cène  sera  pas 
sans  fruit  qu'on  étudiera  la  pratique  d'anciens  médecins  qui, 
comme  Foreest,  réunissaient  l'érudition  à  un  excellent  juge* 
meuf,  fortifié  par  une  longue  expérience.  On  en  retirera  encore 
un  avantage,  si  l'on  veut,  abandonnant  le  diagnostic  de  l'au- 
teur, porter  sur  les  maladies  décrites  un  diagnostic  rétros- 
pectif, et  leur  imposer  le  nom  que  nous  leur  donnerions  si  nous 
les  rencontrions  dans  les  hôpitaux  :   c'est  un  travail  diffi- 
cile, parce  qu'on   n'a   pour  se  guider   qu'une  énumération 
souvent  incomplète  de  symptômes;  mais  il  exerce  beaucoup 
Vesprit,  parce  qu'il  exige ,  pour  être  bien  fait ,  autant  de  con- 
naissances pratiques  '  que  (^e  connaissances  théoriques. 

Willjs  définît  la  fièvre  un  mouvement  déréglé  du  sang  et 
ooe  efierrescence  excessive  de  ce  liquide  avec  de  la  chaleur, 
de  la  soif  et  d'autres  symptômes  qui  troublent  diversement 
réconomie.  «  Dans  l'opinion  des  anciens,  dit-il,  le  corps  ren- 
fermait qaatre  humeurs  :  le  sang ,  la  pituite ,  la  bile  et  l'atra- 
bile  ;  et  l'excès  ou  la  chaleur  de  ces  humeurs  produisait  pres- 
que toutes  les  maladies.  Cette  doctrine ,  quoique  ayant  pré- 
valu dans  les  écoles  depuis  les  temps  de  Galien ,  a  commencé 
à  devenir  suspecte  à  notre  siècle,  qui  connaît  la  circulation  du 
sang  et  quelques-unes  des  affections  de  ce  liquide  jadis  igno- 
rées. Le  sang  est  la  seule  humeur  du  corps ,  et  toutes  les  autres 
en  sont  sécrétées  ;  jamais  la  pituite,  la  bile  et  Tatrabile  pe  se 
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mettent  en  raouTément,  et  c'est  le  sang 'qui,  seul,  fait  effer- 
teècence  dans  les  Vaisseaux  (t.  i***,  p.  46).  i^  Willis  admet  cinq 
>  pfinci|5es  bhitliiques  dans  lé  sang;resprit,  le  soufre,  le  sel,  la 
tetre  fet  l'eàu.  C'est  entre  ces  élémëns  que  s'établit  l'efferves- 
cence productrice ,  seloti  Inî  ;  de  toutes  les  fièvres ,  car  c'est 
A  t^étte  tàu^é  qh'll  rapporté ,  comme  à  une  théorie  générale , 
et  les  fièvres  tbtehnittentés  et  leè  fièvres  continues.  Cepen- 
dant il  f*émflrqtle  que  là  làbgtié  anglaise  a  un  terme  spécial 
pour  désigner  la  fièvre  intermittente  (eu  effet,  on  l'appelle 
en  ànglàU  a^ùé).  Mais  cette  dénohiination  populaire  ne  lui  fut 
paè  uh  indicé  Suffisant  pour  qu'il  saisit  la  dit^éredce  essen- 
tielle enthé  les  unes  et  lés  autres. 

Quitnd  avec  les  éymptdrôés  d'une  fièvre  putride  on  dliser- 
vàit  une  ahgifoé,  une  phebfnonie  ou  toute  autre  affection  lo- 
célè,  od  regardait  là  nèvré  comme  symptomâtique.  Willis  ne 
veut  paé  fadillëttrè  ce  pbiîit  de  doctrine.  Suivant  lui ,  nulle 
flètrë  putHdé  h^ëét  purement  syinptonialîque ,  et  l^angine, 
la  l^tieumdnië,  qui  l'accompagnent,  en  sont  lés  produits  et 
non  la  câU^é.  Il  faut  lé  louer  d'avoir  rangé  la  variole  et  la 
rougeblé  i^ârriii  lëft  fièvred  en  lés  plaçant  dans  lé  genre  de  la 
Hèvrë  maligne  bit  pestilentielle.  Il  à  admis  aussi,  à  moins  juste 
titré,  une  fi  être  puerpérale.  Un  passage  de  cet  auteur  pour- 
rait fslirë  croire  quHl  à  observé  les  ulcères  intéstiiiaux  qui 
apt^ârtièùhënl  à  la  fièvre  typhoïde.  «  Là  dysenterie,  di t-il ,  est  firé- 
qùefitedàn^  les  fièvres  continues;  te  iniàsmé,  pdiisse  vers  les 
inte^titis,  buvre  lés  embouchures  dés  artèreé  et  produit  de  pe- 
tits ulcèi^ft  et  des  exsudations  dé  là  ftièthé  fàçbn  que;  le  sang 
fébrile  se  tbÙIrtiàidt  vers  là  peàù ,  les  pustules  et  les  infiamma- 
tibnè  èe  nianifi^stent  k  l'extérieur.  » 

Bèllint ,  dans  lé  traité  ^li'il  à  cômbôsé  siir  lés  fièvres  durant 
là  dernière  mditié  dû  ivii*  siècle,  i  exprime  ainsi  f  «  Si  nous 
vdiilbiiS  ébhsérVér  Un  certain  ordre  aàns  l'Ihùmératioti  des 
aff^Ctioùé  fëbrilés ,  nbus  né  suivrons  pas  cétiii  qui  ctëpénd  de 
cette  diviàtoh,  généralement  reçue,  aes  fièvres  eîï  éphémères, 
htkfftoi^àTëé  et  hectitiues;  car  cette  division  suppose  ta  con- 
nàièilàncè  de  ia  cause  des  fièvres;  finflammatiôn  des  esprits 
àkiki  les  éphémères;  l'inflaitamatioh  ou  la  putridité  des  hu- 
roétiré  àéaï  lés  humorales  ;  là  phlesfinasie  des  parties  solides 
dahé  l^ëclîqùe.  Mais  il  nous  faudra  suivre  un  ordre  qui ,  s'il 
doit  être  joint  k  une  division  des  fièvres ,  ùe  contienne  aucune 
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tttppdsitiôii  èar  leurA  causes  ;  nous  touIods,  par  Teiaroen  des 
phéfiomènes  qai  sont  accessibles  aui  sens  daûs  chacune  des 
fiètfés,  arHvêr  à  la  (ïonnaissaoce  de  ces  causes,  comme  si  elles 
étaitot  cdmplétémlHit  igûorées.  N'aimant  rien  tant  que  Fordi^e 
dans  nos  études ,  nous  arrangerons  notre  ënumération  de*s  af- 
fiS^^nft  KbHles  d'après  deux  phénomènes  qui  non-seuYe- 
roetat  ne  SQpposi^tit  pas  les  causes ,  mais  ne  peuTent  pas  mèm6 
\té  hitt  soupçonner  le  tnoins  du  monde  ;  ils  portent  avec  eut 
mie  faeil^  dBTisiôb  des  fièvres  ;  ce  sont  :  la  continuité  et  rinlei-* 
raîttenee.» 

Après  ce  préambule,  Bellini  admet  trois  ordres  de  fièvres^ 
les  eontinués ,  les  rémittentes  et  les  ititermittentes.  Les  conti- 
nue*  renferment  l'éphémère,  lé  synochus  simple,  le  synbchtis 
putrfde,  le  cauéUft  ou  fièvre  ardente  sans  rémissions.  Ce  sont 
là  ÏH  fièvres  quil  oppose  aux  fièvres  rémittentes  ;  celles-c! 
cdtiprentient la  tiercé  rémittente  ou  causus  rémittent;  la  que- 
t\£ettteé  réttiitiente  $  la  quarte  rémittente;  la  fièvre  maligne  où 
i\  ^bge  \a  ftëtre  de  Hongrie  et  la  suette  anglaise  ;  la  fièvre 
péstflente  (pit  n'est  autre  chose  que  la  peste  telle  que  nous 
leiiiéDdoas.  Ensuite  viennctit  dés  fièvres  symptomatiques  qu'if 
met  à  t6rt  à  cAté  dés  précédefatëS;  puis  la  rougeole  et  la  va- 
rîdlë  qa'avee  raisoti  il  place  au  rang  des  fièvres;  ènfiti  il  ter- 
mine pHT  les  fièvre^  intërtUittentes. 

Bdnui  à  divisé  \ei  fièvres  Suivant  iin  ordre  très  naturel) 
maîé  ce  qa^il  avait  réparé  pAr  lei»  itymptÀmeS  II  le  réutiit  par 
la  théorie,  seulemeiit  elle  ii'eàt  pld^  dans  la  putridité  des 
hitméort.  SulVaûi  lâi ,  tout^  fièvre  dépend  d'un  vice  du  Satig , 
et  i!è  vice  cbu^étë  dans  une  viscosité  dé  ce  liquide  dont  \ei  de-' 
grts  ffivéf  s  font  lès  types  deé  fièvrés  et  en  constituent  lès  vau 
riëtés. 

IToas  teùoné  de  passer  en  revue  quelques-unes  des  ancien*' 
nés  Ihéèriék.  Ad  t>hénoi1iène  de  la  ehaleur,  on  associa  une  hy- 
pothèse par  làqtielle  on  chercha  à  l'expliquer.  Cette  hypothèse; 
qtn  est  celle  Oé  là  putridité  des  humeurs ,  telles  que  les  an-' 
ciens  leé  adiâettaièiit,  FUt  développée  surtout  par  Galieh  ,  et 
elle  régna  très  long-temps  datls  les  ééôles.  Puié,  les  objections 
s'étAnl  éleVééé  éontrè  les  humeurs  elles-mèmeé  et  contré  leur 
putridité  ,  bé  en  vint  k  mëtthé  dans  le  sang  seulement  la  causé 
dé  tontes  les  lièvres.  Wiltift  le  fit  fermenter;  Bellini  crut  qu'il 
devi^iaît  plus  ou  moins  visqueux.  Plus  près  de  notre  époque  « 
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le  public  médical  a  accueilli  certaiDCS  spéculations  où  Ton 
abandonne  la  considération  des  liquides,  et  où  Ton  impute 
Forigine  des  iièvres ,  soit  à  la  force  vivante  qui  a  formé  et  en- 
tretient le  corps ,  soit  à  un  dérangement  quelconque  du  sys- 
tème nerveux. 

Stahl  a  compris  sous  le  nom  àe  fièvre  toute  espèce  de  mou- 
vement fébrile ,  depuis  la  fièvre  symptomatique  jusqu'aux  fiè- 
vres continues.  Une  seule  idée  le  préoccupe  (  et  c'est  ce  qu'il 
appelle  sa  théorie  générale  des  fièvres)^  à  savoir,  que  tous  lea 
phénomènes  qu'elles  présentent  ont  un  lien  organique,  et 
tendent  directement  à  un  but  certain,  à  la  libératiou  et  à  la 
conservation  du  corps.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  pro- 
portionnées suivant  les  conditions  d'espèces,  d'ordre,  de  lieux 
et  de  temps,  à  la  consistance  de  la  matière  morfoifique  et  à  aes 
qualités  nuisibles ,  sont  la  voie  par  laquelle  l'économie  humaine 
se  débarrasse.  Dans  certaines  fièvres ,  cette  voie  peut  être 
considérée  comme  la  meilleure,  mais  elle  est  la  seule  dans  les 
fièvres  très  graves  et  contagieuses.  Ces  sécrétions  et  excré- 
tions sont  plus  abondantes  que  dans  l'état  ordinaire ,  et  elles 
ne  peuvent  s'accomplir  qu'autant  que  la  circulation  générale 
est  devenue  plus  active  :  de  là  la  fréquence  plus  grande  du 
pouls  et  l'accroissement  delà  chaleur.  «J'ai  avancé,  dit-îl, 
comme  un  grand  paradoxe,  que  non-seulement  la  fièvre,  en 
général ,  est  produite  par  une  utile  intention  de  la  nature ,  ce 
que  d'autres  ont  reconnu  avant  moi ,  mais  encore  que  tous 
ces  phénomènes,  qui,  du  consentement  des  autres  médecins  , 
sont  regardés  comme  purement  morbides,  et  où  des  écoles 
modernes  voient  des  effets  directement  mécaniques  de  la  ma- 
tière morbide,  sont  des  actes  positifs  de  la  nature  qu'elle 
destine  à  une  fin  salutaire,  et  qu'elle  proportionne,  par  le 
moyen  des  organes  ,  à  l'expulsion  des  matières  nuisibles.  » 
Stahl  prétend  que  les  écoles  regardaient,  avant  lui,  les  phé- 
nomènes qui  signalent  le  cours  de  la  fièvre,  comme  des  symp- 
tômes passifs,  c'est-à-dire  aveuglément  produits  par  la  cause 
du  mai;  lui ,  au  contraire ,  veut  qu'on  y  voie  des  efforU  tou- 
jours actife  et  toujours  intelligens. 

Selle,  dans  ses  Rudimens  de  pyrétologie  méthodique,  défiait 
la  fièvre  une  maladie  avec  froid ,  chaleur,  et  un  pouls  tantôt 
plus  fréquent,  Untôt  plus  lent,  que  dans  l'état  naturel.  Une 
pareille  définition  ne  peut  s'appliquer  qu'au  simple  mouvement 
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tAtUt,  Parti  d'une  gëaéralité  trop  grande,  il  divise  les  fièvres 
en  quatre  ordres  :   1^  les  fièvres  continentes ,  qui  sont  ou  in- 
fismmatoirea,  ou  putrides  ;  2"*  les  fièvres  rémittentes ,  qui  sont 
la  bilieuse  inflammatoire^  la  bilieuse  putride,  la  pituiteuse,  U 
vermineuse  inflammatoire ,  la  vermineuse  putride ,  la  fièvre 
avec  métastase   du  lait ,  ta  fièvre  qui  procède  de  Tulcération 
d'un  organe  interne,  et  celle  qui  vient  de  Tobstruction  des  vis- 
cères; 3®  les  fièvres  ataxiques,  qui  comprennent ,  la  fièvre 
nervease,  aiguë,  sporadique,  la  fièvre  nerveuse,  aiguë,  conta- 
gieuse ,  la  fièvre  lente  nerveuse  ;  4^  les  fièvres  intermittentes, 
divisées  à  leur  tour  en  inflammatoires,  bilieuses,  etc. 

Uoe  paieille  classification  a  tous  les  vices  des  classifications 
aocieimes:  mais,  de  plus,  pour  comble  de  confusion ,  Selle  a 
coDsidéré  toutes  ces  fièvres  comme  pouvant  s'adjoindre  aux 
diverses  inflammations  ;  de  sorte  que,  sous  le  nom  de  fièvres,  il 
a  réuni  prescpoie  toutes  les  maladies  aiguës.  Rien  n'est  moins  * 
métbodique  qu'une  pareille  pyrétologie. 

BoTsieii  dé^t  la  fièvre  :  une  maladie  de  tout  le  corps, 
lésant  presque  toutes  les  fonctions ,  tantôt  aiguë  ,  tantôt  lente, 
tantôt  conCinoe ,  tantôt  intermittente  et  revenant  périodique- 
ment, caus^  par  les  choses  contre  nature,  jointe  le  plus  sou- 
vent à  une  diminution  des  forces,  à  un  pouls  rapide  ou  fré- 
quent, et  à  un  changement  de  la  chaleur  naturelle,  et  suscep- 
tible de  se  juger  par  quelque  excrétion  critique  quand  elle  est 
pniDÎdve,  et  qu'elle  se  termine  par  la  guérison.  Cette  définition 
montre  queBorsieri  n'a  rien  changé  d'importantaux  divisions  es- 
sentielles des  fièvres.  L'idée  nette  des  fièvres  continues  lui  nuin- 
qoe  :  elle  est  plus  précise  dans  GuUen,  auquel  je  passe  immé- 
diatement 

Gdni-ci,  interprèle  de  l'esprit  de  son  siècle,  qui  attaquait 
depuisiong-temps  les  causes  humorales  de  la  fièvre,  en  place 
l'origine  dans  le  système  nerveux.  Suivant  lui ,  les  causes 
éloignées  sont  certaines  puissanaes  sédatives  appliquées  au  sys- 
tème nerveux,  lesquelles,  diminuant l'épergie  du  cerveau ,  pro- 
doisent  la  faiblesse  dans  toutes  les  fonctions ,  et  particulière- 
ment dans  L'action  des  petits  vaisseaux  de  la  surface.  Cependant, 
telle  est  en  même  temps  la  nature  de  l'économie  animale,  que 
cette  foiblesse  devient  un  stimulant  indirect  pour  le  système 
sanguin;  ce  stimulant ,  à  l'aide  de  l'accès  du  froid,  augmente 
l'acUon  du  cœur  et  rétablit  l'éuergie  du  ccrvt^au  cl  celle  dca 
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quelle  manière  il  entendait  !â  elaâsificatioù  des  fièvres.  D'après 
éé  qui  a  ëtë  dit  pitïs  hflut,  la  diversité  des  Mètres ,  et  leuf  diil^- 
^ntc  durée,  dans  cette  théorie,  dépendront  des  degrés  divers 
de  faiblesse,  de  spastne  et  de  eireul^iloti  augmetitéé.  Ainsi 
Gtill^n  ne  peut  feire  de  distiiictioti  entre  les  fièlrr^  intermit- 
tentes et  léi  fièvf  ës  continues  ;  il  ne  doit  voir  là  qu'une  Affiirre 
de  type  :  c'est  èe  qui  èSt  arrivé  eu  effet  II  essaie  de  prctarer 
qtie  toute  fiètre  qui  dure  plus  d'un  jour  ^onsisteenpardtysme^ 
réitères  ^  et  que  plu»  ils  sont  prolongée ,  plus  le  retour  efa  est 
fréquent  ;  et ,  ôomme  il  àdthëi  dans  la  fièvre  contitlue  dètiic 
pftlt>tyshieé  pat^  j6ti^ ,  Il  en  fil^Ite  que  cette  fièvre  if ésf ,  éui- 
tartt  lui,  qu'tltie  iiitèhnittente  à  pitrolkystne^  tfès  rapprochés. 
C'est  une  vue  que  l'état  de  la  science  n'autorise  pas. 

Dès  fièvres  îtiteritrittèntes  auxquelles  if  rattache  avec  rat- 
sou  les  réibittèntes ,  il  passe  aux  fièvres  contlitues.  Voici  la 
définition  qu'il  en  donne  t  elles  u'odt  pas  d'hitenuissiou  ;  elles 
ne  éont  pas  produites  pât'  le  tniasme  des  màttiiSy  tnaift  con- 
slètent  eti  réntisèions  et  eu  redoublCmeu*  peu  sensibles.  11 
les  divise  èu  infiatiimatoires  et  en  neHeuses.  H  donbë  i  la 
ptf  mière  le  nottt  de  sfAùefta,  et  &  la  secôilde  èfdu!  de  ixtfhus  ; 
cette  dernière  répottd  à  ce  que  Huxhatn  à  appëli^  fièvre  lente 
nerveuse.  Dans  la  i/noc/ut,  Ik  chaleur  est  eonsidéràhlefïnent 
ilugmentée,  le  poule  éii  fréquètit,  fért  et  dur,  TiiHnë  rôuge , 
lés  fonctions  du  sensorium  sont  peu  troublées  ;  dnus  le  ifphus, 
qtîi  est  contagietti,  ta  èfaaleur  est  peu  auguieiitée ,  lé  pouls  est 
faible,  petit ,  communément  fréquent ,  l'urine  est  peu  chaînée , 
les  fbnctions  du  seùsôriatta  éOnt  peu  troubléel  ;  il  y  a  ntie  pros- 
tration de  forces  extrême. 

Gulleb  ajoute  :<i Excepté  les  difR^nce^  des  f  ëVtés  eônânues  ^ 
dotit  je  vienë  de  parler,  je  ne  suiâ  pas  certain  d*ën  ttvoft'  ob- 
servé d'autres  que  l'on  puisse  regarder  comme  fèndamentàles. 
Mais  le  type  le  plue  commun  des  fièvres  cbntinues  daus  lè  cli- 
mat que  nôuë  habitons  pai^att  être  une  eombindison  de  èes 
deux  genres;  c'est  pourcpioi  j'ai  admis  un  genre  ainsi  èomb]n£ 
sbtis  le  titre  de  s/tiôchu^.  Je  pense  aussi  que  l'on  ne  petit  qtie 
dlfBcilemeht  assigner  les  limites  qui  distinguent  le  âjrtioehui  et 
le  ifphms.  Je  suis  même  disposé  à  croire  que  le  premier  est  pro- 
ditit  par  les  mêmes  causes  que  le  demtei*,  et  qlill  ù'en  ëM  ea 
conséquence  qu'une  variété,  d 


Digitized  by 


Google 


nÈTiuES.  iîi 

La  putrldttté  des  humeurs,  suivant  lui,  accompagne  soutent 
les  ratermittentes,  dé  même  que  les  fièvres  continues  :  èlté  se 
renconti^  dand  le  sjrhôchus  comme  dans  le  typhus;  et  dans  toutes 
ces  fi%:vres  elle  se  manifeste  à  des  degrés  bien  différens;  de 
mamère  que,  quelque  attention  qu'elle  exige  dans  la  pratique, 
où  ne  peut  eâ  fixer  les  limites  avec  assez  ^ë  certitude  pour 
établir  une  espèce  soiis  le  titre  Ae  fleure  putride, 

Catien  sépare  les  exanthèmes  féoriles  des  fièvres  continues  ; 
cependant  la  définition  qu'il  donne  des  premiers  les  rapproché 
naturellement  des  secoaaes. 

On  voit,  par  cet  exposé  de  ta  théorie  de  Êullen,  qu'il  a  re- 
coonu  avec  une  assez  grande  netteté  tes  caractères  de  la  ^èvrô 
coDlinne  qui  règne  te  plus  communément  en  Angleterre,  et  qui 
f  est  connue  aujourd'hui  sott»  te  nom  deyjft'fr.  (Tétait  déjà  avoir 
grandement  simplifié  les  classifications  anciennes ,  que  Ae  les 
avoît  ainsi  réduites  à  trois  genres ,  la  sjrnocha ,  te  ijrp^^  ^^  '® 
êjuachuii  encore  faisaii-il  bon  marché  du  ijrnochus.  A  cet 
égard,  Cullen ,  avec  une  grande  reetitùcle  de  jugement  et  une 
baoîle  ohservatiOQ,  se  tint  dans  te  vrai  des  choses;  et  il  n'est 
fias  Aonioant  qu'il  soit  resté  si  tèng-i^pè  classique  dans  les 
^ofés  anglaises. 

Suivant  Pierre  Fratilc  (  Traité  ée  fhèieclne pratique)^  la  (tèvre 
est  niié  affection  dé  ta  hature  irritée ,  et  réagissant  contre  un 
stimulus  morbifique  avec  lésion  subséquente  dé  quelques  fonc- 
tions, n  admet  deux  ordres  dé  fièvres  ,  les  intermittentes  ei 
ieècontimies.  Les  fièvres  intermittentes  se  divisent eA  nerveuses, 
gastriques  et  infiammatoires.  Cette  division  se  répète  dans  les 
fièvres  continués ,  qui  sont  aussi,  où  nerveuses,  où  gasAriques , 
on  ioflammatoires.  t^ierrë  Frank  n^à  pas  séparé,  ptus  que  ses 
prédécesseurs,  tes  nèvres  intermittentes  dés  cotitinues ,  et  il  a 
essayé  de  reddre  compte  des  unes  et  des  autres  par  une  théorie 
générale.  6on  fils,  Joseph  Frank,  a  feit  une  classé  tout-i-faii 
à  part  des  fièvres  intermittentes.  0uanl  aux  continues ,  il  les 
a. divisées  eu  fièvres  typhoïdes,  qui  comprentient  la  peste, 
la  suette  anglaise,  là  fièvre  jaune,  là  fièvre  hémitritée  de  lion- 
grie,  le  typhus  aigu  et  le  typhus  lent;  en  6èvres  gastriques,  qui 
renferment  une  fièvre  gastrique  primaire  due  Ma  réplétion,  une 
fiërre  gastrique  secondaire,  ou  fièvre  bilieuse,  une  fièvre  pitui- 
leuse,  et  due  fièvre  vermineuse;  en  fièvres  rhumatismales  et 
catarrhales,  qui  ren^ern&entle  rhumatisnie  articulaire  aigu  et 
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la  grippe  ou  inflneace  ;  ea  fièvres  inflammaloires^,  qui  ont  leur 
siège  dans  le  cœur,  les  artères  elles  autres  vaisseaux  sanguias. 
Pinel  essaya  de  rendre  à  la  médecine  française  un  service  tout 
semblable  à  celui  que  GuUen  avait  rendu  à  la  médecine,  an- 
glaise. Il  réduisit  toutes  les  variétés  jusqu'alors  admises  à  cioq 
espèces,  angéioténiques  ,  adéno-méningées ,  méninge -gastri- 
ques, ataxiques  et  adynamiques.  11  y  ajouta,  avec  raison,  la 
peste  sous  le  titre  Aq  fièvre  adéno-nerveuse  ;  mais  il  eut  tort  de 
n*y  pas  comprendre  les  exanthèmes  fébriles ,  et  de  confondre 
dans  ses  espèces  les  diverses  fièvres  intermittentes.  Plus  précis 
en  cela  peut-être  qu'aucun  de  ses  prédécesseurs ,  et  par  con&é-  - 
quent  plus  blâmable ,  il  fond  l'histoire  de  ces  dernières  dans 
celle  des  fièvres  continues ,  n  admettant  aucune  différence  es- 
sentielle entre  ces  deux  ordres,  et  regardant  le  type  intermittent 
comme  une  simple  variété  du  type  continu.  Sa  quintuple  di- 
vision, dont  le  but  a  été  de  simplifier  Tétude  et  de  diminuer 
le  nombre  des  espèces ,  reste  au  dessous  du  travail  de  CuUeo  : 
celui-ci  aperçut  les  caractères  de  sa  synocha ,  de  son  tjrpkus  et 
de  son  sjrnochus,  plus  nettement  que  Pinel  ceux  de  ses  cinq 
fièvres.  A  Paris,  on  n'observe  aujourd'hui,  et  on  n'observait 
de  son  temps ,  en  fait  <fe  fièvre  continue  non  éruptive,  qu«  la 
fièvre  typhoïde  ou  dotliiénenterie.  Les  cinq  espèces  de  Pinel  de- 
vraient donc  en  reproduire  le  tableau  fidèle,  quoique  morcelé  ; 
mais  il  n'en  est  rien  :  on  aurait  beaucoup  de  peine  à  retrouver 
les  traits  véritables  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  espèces  :  en  les 
étudiant  de  près,  on  reconnaîtrait  que  beaucoup  de  symptômes 
hétérogènes,  empruntés  surtout  à  diverses  formes  d'inflamma- 
tions alors  latentes,  y  ont  été  introduits  mal  à  propos.  H  n'avait 
pas  une  idée  exacte  du  domaine  des  fièvres  continues,  et  il 
pouvak  l'avoir;  car  il  assista  aux  premiers  travaux  sur  la  fièvre 
entéro-mésentérique  ;  mais ,  par  une  grave  erreur,  il  s'efforça 
de  prouver  qu'elle  ne  représentait  aucun  des  états  qu'il  avait 
décrits  lui-même  comme  des  fièvres ,  et  qu'elle  était  une  simple 
inflammation  du  canal  intestinal. 

'  La  découverte  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  par  M.  Petit 
est  un  point  capital  dans  l'histoire  de  la  pyrétologie.  Le  gonfle- 
ment des  glandes  de  Peyer  et  leur  ulcération  avaient  é(é  indi- 
qués, il  est  vrai,  mais  vaguement,  par  différées  observateurs. 
M.  Petit  constata  cette  lésion  d'une  manière  positive,  et  la  rat- 
t£(cha  à  un  groupe  de  symptômes  déterminés»  Seulement  il  ne  vit 
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pis  qa*elle  âerah  répondre  aux  différentes  espèces  dePinel,  aux 
fièvres  malignes  et  putrides  d'auteurs  plus  anciens.  C'est  aux 
travaux  de  l'école  française  moderne^  et  surtout  de  MM.  Bre- 
tonneau  et  Louis,  que  l'on  doit  la  démonstration  de  cette  vérité. 
Depuis ,  les  médecins  de  différens  pays  ont  reconnu  que  cette 
fièvre  n'était  pas  particulière  à  la  France  ;  et  l'altération  carac- 
tèrîstiqne  des  glandes  de  Peyer  a  été  trouvée  dans  toutes  les 
contrées  de  l'Europe  et  aux  États-Unis.  Cette  fièvre  est  un  pivot 
auloor  duquel  le  reste  tourne.  Elle  tire  son  importance  noso- 
logique  de  Fexistence  d'un  exanthème  intestinal';  et  conune 
le  caractère  dé  fièvre  ne  peut  lui  être  contesté,  elle  sert  à 
nJVter,  sous  une  classification  générale,  et  les  autres  fièvres,  où 
les  lésions  anâtomiques  sont  moins  manifestes ,  et  les  exan- 
thèmes fébriles ,  où  la  manifestation  anatomique  se  fait  sur- 
tout à  la  peau. 

On  ne  retirerait  qu'un  médiocre  fruit  de  l'exposition  des 
théones  qui  ont  prévalu  successivement  touchant  la  nature  des 
fièvres ,  et  qui  reposent  sur  des  hypothèses  ou  hasardées ,  ou 
fausses ,  si  Ton  se  contentait  de  parcourir  ce  tableau  et  si  on 
ne  cberdiait  pas  à  trouver  le  lien  ,caché  qui  en  unit  toutes  les 
parties.  Ces  théories  ne  peuvent  plus  nous  servir  comme  moyen 
scienCifique  propre  à  généraliser  les  faits  de  la  manière  la  plus 
complète  et  la  plus  utile  ;  mais  ce  qu'elles  renferment  d'ins- 
tmctif ,  c'est  la  marche  successive  qu'elles  présentent  vers  une 
généralisation  de  plus  en  plus  exacte.  Les  hypothèses ,  de  quel- 
que manière  qu'on  les  conçoive,  ne  sont  jamais  des  créations 
purement  arbitraires  de  l'esprit  :  elles  partent  toujours  de  cer- 
taines bases  fournies  par  la  science  contemporaine;  de  sorte 
qu'un  homme  attentif  et  clairvoyant  pourrait,  je  pense,  retrou- 
ver, jusqu'à  un  certain  point,  les  faits  sous  les  théories. 

Résumons  en  quelques  mots  tout  ce  que  nous  venons 
de  parcourir  en  fait  de  théories  et  de  divisions.  Il  faut  laisser 
de  côté  l'hypothèse  qui  rattache  les  fièvres,  soit  à  une  exubé- 
rance de  certaines  humeurs,  soit  à  la  putridité  des  humeurs, 
soit  à  une  altération  du  sang ,  soit  à  une  affection  du  système 
nerveux  :  tout  cela  n'est  que  suppositions  gratuites,  et  ne 
mène  à  aucunes  considérations  importantes.  Tout  d'abord  les 
observateurs  forent  frappés  de  la  chaleur  qui  accompagne 
certaines  maladies  ,  et  ils  donnèrent  le  nom  àefeu  (irtip),  de 
Jlépre  («uprrtK,  febris)  à  cet  état  Mais  dès  le  temps  d'Hippo- 
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çr«l9  QM  ^Utîfietîop  ^i  établie  entrt  lei  fiè^fist  «t  kt  pbby^r 
inasie».  V^  type  iiitarmittept  est  recounfi,  les  fièyret  contiiiiief 
ef^  rémit^nte»  sont  aonnaées^  puaiç  la  distiDCtion  entre  )es 
fiè?re$  n*est  guère  ftdte  que  p^  des  épithètet  Tj^ef  d'où  r^ 
suite  beaucoup  d'incertitude  da^  les  dé^^g^tious;  la  limita 
p'est  pas  tranchée  entre  ellei  et  les  iAflamQ^ations,  et  rpt 
tro^Y^  4^crit,  sons  des  nomspartiapUeff  ,/»i/i»itii^  Ipth^^fg^tf 
farus  f  plusieurs  étala  qiii  sopl  éridepuueut  def  f tadef  d'um 
maladie  fébrile ,  f^  probablement  de  ce  qve  pofia  appelons  à 
VhfV^Jiévre  ij-pholde. 

Pins  tard ,  la  lotion  des  fi^yres  générales»  çp  apposition  ave^ 
les  pI4egfnasies  locales,  s'établit  avec  1#  plu#grai|4^  neUleti} 
en  m^me  temps  l'idée  dii  type  préoccupe  les  ^n^decins,  et  p'eat 
surtout  d'apr^  ce  point  de  Tue  qu'ils  diTisept  et  ^^çnspaii  lc|i 
fièYres.  La  combinaison  du  type ,  de  la  cause  présuméfc  et  4^ 
quelques  accident  prédominanf ,  senrit  pendant  long-temp#  à 
caractériser  les  espèces  «^  à  en  midtipUer  le  if 9ff»|>|:e.  Cest  4û 
ces  tfoia  ponsidérations  qu'est  sprtie  eetli^  niiiliftif^p  d^  fièyr«# 
au  milfeu  desquelles  les  no^ograpbes  se  #ont  ^puyeoit  per4u#* 

L«s  anciens  n^édecîns  grecs  ont  décrit  pi^nni  l^uri  fiè¥iiKs|# 
rémitlente,  qui  parait ,  en  effet  ^  être  coibmupe  dap#  les  p^ya 
chauds.  C'est  k  ellfs  qn'ils  donnent  le  nom  de^r^ecA^.  EMe  jo|j# 
dans  leurs  écrits  le  même  rôle  que  la  rémittente  bilieuse  ywiéà 
dans  le^  écrits  de  ceux  qui  ont  exercé  la  médec^i^  aona  def  l#r 
titude^  plus  chaudes  que  les  nôtres.  Ces  descriptions^  U^^B' 
portée!  plus  tard  dans  nos  pays  par  les  médecins  (fsfk  ét|jdièf» 
rent  ^ans  les  livres  grecs ,  ne  trouvèrent  pas  une  appUp^'ob^ 
eiumtef  et  copnnie  il  n'est  point  de  fièvre  continue  quijie  pré*- 
sente  des  rémissions  et  des  paroxysmes  y  pu  cp'pfi^ndi^  ftpf 
phénomène^  i|yec  leç  caractères  de  la  yraie  réipitf^isce  ;  e^  tm 
^s^  difficplté  de  p)us  jetée  dapa  U  controverse. 

1^  question  ét^i^  de  trouver  un  moyen  qni  ne  (i)it  pa^  Hfb&r 
traire,  et  qui  permit  4^  rapporter  à  une  même  afiection  les  di^ 
verses  apparences  qu'elle  pouvait  revêtir,  j^insi*  il  es|t  éFÎ- 
4ep(  que  |a  fièvre  typhoïde ,  par  exemple,  a  été  divisée  eu 
p|usi(^rs  espèces  ^  nniqnement  parce  qu'on  manqiiait  d'un  cfr 
ractère  ^nffiaaj^t  qui  )f  déterminât;  de  simples  viur^été^  ^taîept 
nécesi»i^eqien^  pri^  popr  def  espèce^  différentes»  Si  U  y^* 
riolje  n'avj^t  point  ^'éruptip^  appiir^te,  si  les  pnAti||^  w^^ 
laiep^  paphées  dan^  l|i  prpfqpd^r  du  corpf ,  i)  est  ii^<{iïhitnbto 
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lœ  lii»  TWfél^  ù  t^mà^^  qu'ol&«  f^uc  maladie  aurafaoi 
À^  coj^dérées  cqihim  a4t#ot  d'eapèce»  jusqu'au  luornem  cu^ 
la  lésion  aan4^  été  r^ponoMe,  G'a«t  ce  qui  #at  arriva  |M>wr  \t^ 
6kfm  typhoïde  ;  ^  a  éié  dinaée  f^  phi^iisurs  autres  fièvr^i^ 
a  la  plupart  d«a  iifmur«  u'pp^t  fait  §uèro  quA  la  déariri^  s^om 
dîKérà»a  noaia ,  là  où  jja  ua  se  sont  pai  i#épfû|,  (bI  qù  il»  u'ou^ 
pa«  doaoa  à  qpi^lqqe  îj»0aiQFP«fi9P  Ut^uto  la  Aif^MwaUPA 
defièm. 

Us  autre  point  a  ancpra  cputribué  ^  apiuf^aliar  upa  iH>tioDa 
fw  la  pyréipk^giat  I^as  aACÎisua  avaient  beaucoup  o/églig^  Té-: 
tode  dea  fiè^risa  qu'ils  appelaient  pfMtiUmidU^^  Gependai^ 
celte  étude  efff  tr^  îuiportai^ia  ppur  la  d^teruùoatiou  de  t^ 
geufe  de  lualadie  :  auMÎ  lea  u^yeMea  afMûoua  qui  pavureji^ 
dauslemood^talleaquelapeate^laTariple,  iaroggeple,  e^ie^ 
çèreat-dlea  une  notable  influeuce  sur  l'idée  qu'on  dev^ 
se  faire  des  lèvres  eu  généraL  Reaucoup  de  uiédecinat  avant 
Uièfue  qufs  celle  Mée  nefî^  deveuue  très  daire,  lei  avaient 
rau(;ées  4aua  une  ^ule  et  même  catégorie  ^  avec  raisou,  sai^s 
doute  \  vMfl»  la  Uiu^ition  qui  permettait  de  saisir  dans  toute  sm 
cUrté  leur  rapport  avec  les  autres  fièvres  coulinues  poao-r 
quaû  :  elle  a  été  trouvée  dans  la  fièvn»  typhoïde»  ipii  a  ^^^ont^é 
une  éruption  intestinale  tout*^*^t  comparable  k  Téruptiofi 
cotafiée;  de  telle  aorte  que  la  théorie  des  fièvres  a  pris ,  p^r 
cette  découvert^,  un  encba^u^ment  qu'elle  ue  pouvait  avoir 
auparavapt.  he$  deui  groupes  principaux  ont  éjié  liés }  k^ 
Sèvres  intermittentes  ont  été  eijciues  :  c'est  \âu  progfè;|  ip^r 
portant  pour  la  pathologie  géuéf^ale  et  la  nosologie. 

La  qoestiou  des  fièf  res  ue  put  être  abof  dée  avec  succès  que 
du  moment  où  le  dM^gncistic  eut  acquis  une  certaine  pr^ciaion^ 
C^le  |iréciatou  a  dà  manquer  tant  ^e  l'ahatomie  pathologique 
a  manqué  ellermème.  Il  ue  faut  donc  pas  s'étoouer  si  les  ancieojf 
ipédeeins ,  combinant  avec  plus  ou  moins  d'art  les  symptà^tLf 
que  robservation  leur  fournissajtf  efsayaient  de  les  coordonner 
systemsuiquemepiè  Taide  de  certaiues  hypothèses.  L'ii^veaiig^ 
tion  dba  maladies  par  r^atpmfe  a  servi  jégalem^^  par  a^a  ré- 
suluuuégaiifiet  par  aearési|ltats  positifs.  Ponr  uneéiude  pomr 
plète  de  )i  patbplogi^  il  est  auw  néçessairfî  de  savoir  que  lea 
fièvrep  iutenuitteutes  n'pfFreot  à  leur  début  aucune  a|t|éiiitjpM 
appréciable  f  qu'il  l'est  ifà  connaître  {a  lésion  par^téri4(iq^e 
propre  «  la  fièvi^  ^ph^^ide.  I^s  ^èvrea  çoulinues  ont  é0  ob? 
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serrées  et  décrites  par  les  anciens  pathologistes;  mais  souvent 
aussi  elles  étaient  confondues  avec  d'autres  affections  :  le 
domaine  n'en  était  pas  limité  ;  et  tel  était  le  vague  résultant 
pour  les  esprits  positife  de  cet  état  de  choses  qu'à  chaque  ins- 
tant on  était  embarrassé  auprès  du  lit  du  malade  pour  appli- 
quer à  l'affection  dont  il  était  atteint  une  des  dénomina- 
tions consignées  dams  les  livres.  Voyez,  en  effet,  quel  chan- 
gement s'est  opéré  à  cet  égard,  et  prenez  pour  exemple 
la  fièvre  typhoïde.  Pinel  l'a  arbitrairement  partagée  entre 
ses  fièvres  angéioténiqUes ,  méningo  -  gastriques ,  adénomé- 
ningées  ,  adynamiques  et  ataxiques.  Je  le  demande  à  tous 
ceux  qui  ont  l'habitude  de  voir  des  malades ,  dans  quel  em- 
barras ne  se  trouveraient-ils  pas  souvent,  s^ils  étaient  obligés 
de  dire  laquelle  de  ces  fièvres  ils  ont  sous  les  yeux  !  Les  re- 
cherches précises  des  pathologistes  modernes  ont  levé  ces 
difficultés  ;  et  en  procédant  aussi  bien  par  l'examen  des  symp- 
tômes eiislans  que  par  voie  d'eiclusion ,  on  arrive  à  distinguer 
avec  toute  certitude  une  maladie  générale ,  une  fièvre,  carac- 
térisée anatomiquemenl  par  le  gonflement  des  glandes  de 
Peyer.  Je  devrais,  eu  outre,  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  confusions  qu'amenait  l'ancienne  méthode  de  procéder, 
tant  de  fièvres  que  l'on  appelait  adynamiques  ou  ataxiques ,  et 
qui  dépendaient  de  l'inflammation  profonde  et  ignorée  d'un 
organe  :  ainsi ,  rien  de  plus  commun  que  de  voir,  chez  les  vieil- 
lards surtout ,  la  langue  brunir  et  sécher,  les  forces  tomber 
rapidement  dnrant  le  cours  d'une  néphrite  ;  cet  état  était  le 
plus  souvent  désigné  sous  le  nom  Ae  fièvre  putride. 

Donc  Tanatomie  pathologique,  qui  sembla  un  moment  devoir 
renverser  les  fièvres,  les  a, par  unie  voie  détournée,  remises 
à  leur  véritable  place.  Des  faits  nouveaux  et  des  théories 
nouvelles ,  est  ressortie  cette  vérité,  que,  si  les  anciens  avaient 
judicieusement  foit  une  catégorie  à  part  des  fièvres ,  ils  n'a- 
vaient pu ,  faute  de  notions  suffisantes  et  d'instrumens  assez 
précis,  en  fixer  le  fond  avec  certitude,  et  que  les  travaux 
modernes  ont  rendu  à  la  vérité  ancienne  une  base  plus  so- 
lide et  plus  large ,  et  l'ont  assurée  en  là  développant  :  par- 
tout ,  dans  la  science ,  on  retrouve  un  phénomène  semblable. 
L'antiquité  ne  nous  a  pas  laissé  de  classification  méthodi- 
que des  maladies  :  cette  oeuvre  n'arrive  qu'à  mesure  que  le 
^Ùagnostic  se  perfectionne.  Il  ne  feut  donc  pas  s'étonner  de 
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M  pas  trourer  daiM  Im  vieux  auteurs  uee  division  nette  et 
franchëe,  comme  cela  a  été  lait  plus  tard.  Cependant  les  fièvres 
ont  de  bonne  heure  été  l'objet  d'une  attention  particulière.  Des 
traités  spéciaux  ont  été  consacrés  à  cette  portion  de  la  patho* 
logie^eidans  tous  les  ouvrages  généraux  de  médecine  on  trouve 
un  chapitre  à    part  qui  les  concerne.  Mais  si  Ton  examine 
lamanière  d'après  laquelle  l'esprit  humain  a  procédé  dans  cette 
étode,ooseconTainéra  que  le  point  de  départ  diffère  beaucoup 
du  terme  où  nous  sommes  arrivés  aujourd'hui.  Voyez,  en  effet, 
la  saecession  des  idées  dans  la  plus  antique  médecine  :  la  cha- 
lenr  seule  constitue  la  notion  de  fièvre  ;  de  sorte  que  les  fiè- 
vres tymptomatiques,  intermittentes  et  continues ,  sont ,  par 
ce  seul  fait ,  confondues  dans  une  théorie  commune.  Un  peu 
plus  tard,  les  altérations  des  humeurs  entrent  en  considération  : 
cette  distinction,  quoique  entièrement  hypothétique,  et  fon- 
dée sur  des  notions  chimériques,  n'en  est  pas  moins  le  si- 
gne d'uB  progrès  réel  et  d'une  connaissance  plus  approfondie 
des  cVioses  *.  c'est  un  effort  pour  séparer  les  fièvres  des  autres 
maladies;  et  tandis  qu'on  admettait  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
comme  des  inflammations  d'organes  spéciaux,  on  se  plaçait 
dans  on  autre  point  de  vue  pour  les  fièvres  auxquelles  on 
ne  reconnaissait  point  de  siège  particulier.  L'altération  des 
humeurs  formait  le  foyer  de  ces  maladies,  et  eomn^  celles- 
ci  présentent  dans  leur  marche  et  leur  aspect  des  différences 
notables ,  on    rattachait    ces  différences  à  la  spécificité  des 
humears  altérées:  sang,  bile,  pituite  et  atrabile.  Admettre 
nue  aflection  de  la  force  vitale ,  ou  bien  une  lésion  invisible 
do  système  nerveux,  ou  enfin  l'essentialité  des  fièvres,  ce  fut 
encore  développer  sous  une  autre  forme  la  théorie  qui  prétend 
•éparer  les  fièvres  des  phlegmasies,  tandis  qu'un  système  op- 
posé a  toujours  travaillé  à  confondre  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies. Une  idée  se   lia   naturellement  à  ces  considérations  : 
c'est  que  les  fièvres  étaient  identiques  dans  leur  nature ,  et 
que  le  type  était  une  chose  peu  importante.  A  ce  point  de  vue, 
les  fièvres  ont  une  racine  commune ,  et  les  types  continu  , 
quotidien  ,  tierce  et  quarte ,  ne  sont  que   des  modifications 
l'un  de  l'autre. 

U  est  facile,  au  point  où  nous  sommes  maintenant  arrivés  , 
et  à  l'aide  des  notions  qui  sont  devenues  familières  dans  la 
^ence,  de  porter  l'ordre  dans  cette  diversité  de  phénomènes 
Dkt.  de  MU        xnu  9 
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qui  ofU  ét4.  désigné!  «ouil  U  W>m  *?/<wiu  \U  l^tMPt  dfiM 

i.  Lç  mpuv^uyeutfétirii^  proprçmept  dit  qui  «acpiPP«gffi^  le» 

a^$«i  par  dp»  jpHuejiç^ç  p^ff iqi|Q»  pw  p^f  d^  pfiu»§t  irot»)^* 
B.  Las  fièrri^  îqleripittpplp«  c^r^ctéfîs^  p%r  l^ufc  (roM 
stades  ç|  uue  f p]?rexiç  pqmplè^  d^  dqr^  rafiàlil^, 

coptîDii,  il  s'y  joint  d^  ai?ç^  rf«  typ^s  fiiYW#- 

p.  \jp^  t^^yrps  çop^pu^ ,  (lo.nt  J6  danft^m  plui  loin  U  dé- 
finitipp. 

A.  La  6^yi^  litnp}^  $st  ç«f4otéris0«  pM  r«ugmmtfttian  da 
la  chi^lfiqr  pt  pf^r  raçpélér^tipn  4i4  pPuU-  H  Mmapquepas  da 
se  jpiQdrfi  k  P^s  phénpmpnps  pnnpîpauz  quelqucti  autres  Itmi- 
bl^  des  fpQçtÎQos.  U  md^de  ressent  des.  lassitudes  «t  una 
diminution  daps  )es  forp^  inuseuUires;  les  urines  épronveni 
des  clianoeioftos  dans  Imtê  propriétés ,  «t  oridjpaîfcflsmt  i) 
sunrient  oes  sueurs. 

Qu^udt  «près  une  lésion  eitturne  *  ptr  ei^eupln  t  oq  voit  s'ér 
tablir  un  mouvement  f^rile,  il  n'est  pas  douteux  que  la  «nuae 
n'en  soit  dans  la  lésion  :  mais  nomment  gstte  eapseagitndle?  et 
quel  est  le  rapport  entre  elle  e^  raugm^Atatjoo  dfi  la  ebalem- 
qui  s-ensuit  avec  apcélération  des  battemens  du  e(nur  ?  C'itst 
ce  qu'il  est  impossible  de  dire  ;  ees  deux  pbénanines  sont 
cerUinementUés,  mais  le  lien  nous  éobappe* 

Eu  étudiant  les  iisiu  «  il  e^t  difficile  de  ne  pas  oroint  <|tie 
le  irayail  local  qui  précède  le  mouTemeot  iëbirile  a  pour  but 
de  remédier  aui  désordres  produits.  DelàyàridéequeUfiàvra 
elle-même  est  une  opération  appropriée  pav  If  nature  à  la 
guérison  du  mal,  il  n'y  a  pas  kùq.  Qe  très  bonne  heure,  eao- 
tains  médecins  ont  conçu  nette  opinion,  que  BaUa(}iuSt  deoa 
son  TKoèié  desfiéffee^,  exprime  très  bif^  \  «(Ift  nature  pré? 
Toyante  qui  est  dans  l'intérieur ,  dit-il ,  veillant  «  oomme  un|  hoa 
médecin,  k  la  conserratiof  du  c^rps,  exoite  le  mou¥eineii| 
fébrile  pour  chasser  e^  nonsumer  les  «gens  nuisibles  401  U 
troublent  (6  irèp  irpovçnruii  ^utnc  ^^çv  çIm^  ^<«s»p  i«T^if  4irs%k  VfC>>rsT 

ou(«,^vD  Tcu  3Û(«,aT0c ,  lirivocî  rév  iruprrdv  irpéc  ré  i\aAf9.\  xài  iHlTafcraeiagH  t^ 
jiruct((uys  xal  Ximoôvm  ft4nrf  «{rte»  (p.  81).  Pire  qUtt  le  tTêHeil  de  la 

fièTre  n'a  pas  d'autre  but  cpie  d'expiiUer  un  agent  nuisible,  cna 
de  remédier  i  un  désordre ,  c'est  expiïimer  u<^  bypolbèna 
au  sujet  de  cette  force  médicatrice  qui  r<éside  en  nous  ;  U>a« 
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^oQfft  eH-îl  cpie  le  mouvement  fébrile  ett,  dans  une  foule  de 
eat,  attaché  au  moyen  p«r  lequel  la  qatnre  réagit  oontre  1<«» 
lésions.  Cette  observation  ne  peut  manquer  de  s*éteodra  ju^-r 
qu'au  fiè¥r0a  ayoHPtomatiques  dea  plus  graves  altérations. 

On  voit  conment  des  médecins  ont  pu  être  amenés  à  non» 
aîdérer  lef  fièvrea  QWUue  un  travail  salutaire,  d'autant  plus 
qu'il  es(  quelquet^  cas  où  le  mouvement  jFébri le  amène  la  réso* 
lâlioo  de  Q^taÎRS  eugorgemena,  la  guérisen  de  eertaines  aU 
k$t¥m  clir>oniquea  ;  mais  ees  médecins  ont  preaque  toujou^a 
confondu  U  fièvre  avec  ka  fièvres;  et  s'il  est  vrai  que  la  pre» 
mière  eonslilue  parfcns  uu  travail  utile  à  ramélioMlion  d'au** 
très  états  nsorbides,  on  ne  peut  en  di»e  autant  des  secondes  4 
les  fièvpea  intermittentes  et  eontinues  sont  des  maladies  exis« 
tant  par  elles-jnémea,  et  apportant  avec  elles  leur  danger,  par* 
fois  très  grand;  de  telle  sorte  que  le  bénéfice  qui  peut  en  rë« 
suite»  dana  dea  eireonstaacea  tout-iè-iait  exceptionnelles  est 
tm^oofs  aeheté  trop  aher. 

Il  faut  faire  iei  mention  de  la  fièvae  é|diémère,  a^igneuae* 
méat  c)éeri(e  par  lea  aneiewi  ;  elle  a  pour  eause,  soit  des  eiH^ès 
de  taide,  soit  des  eicès  de  travail  physique  ou  iiitelUe|uel ,  soit 
des  émotions  morales;  quelquefois, enfin ,  il  ea|  impossible  de 
retrouver  l'une  ou  l'autre  de  ces  inBuenees.  La  fièvre  éphé^ 
mère ,  malgffié  son  uom  ,  n'est  pas  néeessairament  venAennéB 
dai|s  le  terme  de  viugt->quatre  heures  ;  elle  dure  le  plus  soi^ 
vent  moins,  et  quelquefois  davantage. 

B^  Lea  fièvpoa  iatermittentea  seront  v^eitées  en  leur  lieu  ei 
plaida  (iv^a«  iNTEamiriNTaft).  La  seule  ebose  sur  laquelle  je 
veuille  insister  ici,  e'est  qu'elles  sont  tQut--à-tfait  diatinotes  «bs 
fièvres  continues,  par  leurs  causes, par  leurs  syroptàmes,  par 
leur  qiarcbe  et  par  leur  traitement.  J'ai  montré  que  lon^^temps 
elles  avaient  été  confondues  dans  une  théorie  commune  avec 
tout  ce  qui  porte  le  nom  de  fièvre.  M.  Rayer,  dans  la  1^^  édii. 
de  ce  Dâctîonns^re,  s'e^t  attaché  à  faire  ressortir  la  distinc* 
tion  uécesaaine  entre  ces  deui  ordres  de  maladies  i  e'eat  en 
effet  uiie  ciuoplète  erreur  en  nosologie  que  de  lea  réunir.  Au 
tant  lea  choses  acquièrent  de  lucidité  par  les  vappraobeiue«4a 
naturels ,  autant  1^  notions  se  confondent  quaiM)  on  aernuplc 
des  ob^eta  disparates.  Les  fièvres  inlermitteutes  forment,  daua 
l'état  actuel  de  i^oa  counaissauces ,  uu  groupe  à  part,  égaliT 
méat  distinct  d^  phl^maaies  et  des  fièvres  oautinnaa.  U  im 
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faut  pas  se  laisser  abuser  par  le  nom  de  fièvres  que  les  unes 
et  les  autres  portent.  Entre  une  fièvre  continue  et  une  fièyre 
quotidienne  ou  tierce ,  il  y  a  une  tout  autre  différence  qu'une 
simple  modification  de  types  :  je  crois  n'avoir  pas  besoin  de 
mettre  en  regard  les  traits  qui  appartiennent  aux  unes  et  aux 
autres  ,  afin  de  faire  ressortir  ces  différences  :  toutes  ces 
choses  sont  trop  présentes  à  Tesprit  du  lecteur  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  insister;  mais  le  point  qu'il  m'importe  de 
fixer,  c'est  que  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  continues 
n'ont  rien  de  commun  que  le  nom  :  l'idée  contraire  est  vulgai- 
rement reçue.  J'appelle  l'attention  sur  cette  erreur  :  il  n'est 
besoin,  en  effet,  que  d'y  réfléchir  un  peu  pour  sentir  qu'une 
pareille  opinion  est  erronée.  Joseph  Frank  a  parfaitement  saisi 
et  exprimé  la  nécessité  de  séparer  ces  deux  genres  de  fièvre, 
ail  faut,  dit-il,  t.  i,p.  103,  mettre  le  plus  grand  soin  à  dis- 
tinguer les  fièvres  intermittentes  des  continues;  elles  diffè- 
rent absolument,  et  il  est  impossible  de  donner  une  théorie 
générale  qui  s'applique  aux  unes  et  aux  autres.  » 

G.  Les  fièvres  rémittentes  ne  doivent  dans  cet  article  figu- 
rer non  plus  que  pour  mémoire  :  il  en  sera  traité  au  mot 
RÉMITTENTES.  Cependant  une  question  doit  être  ici  soulevée: 
c'est  de  savoir  si  les  fièvres  rémittentes  sont  une  combinaison 
d'une  maladie  continue  avec  une  fièvre  intermittente,  ou  bien 
une  modification  particulière  des  fièvres  continues ,  ou  bien 
une  modification  particulière  des  intermittentes.  Il  est  cer- 
tain que  nous  voyons  peu  à  Paris  de  fièvres  rémittentes  ;  mais 
il  est  certain  aussi  que  dans  d'autres  climats  ,  et  particulière- 
ment sous  des  latitudes  chaudes  et  dans  des  contrées  humi- 
des, ces  affections  deviennent  fort  communes. 

On  dit  dans  les  livres  de  médecine  :  Si  le  retour  du  nouveau 
paroxysme  est  distinctement  marqué  par  les  symptômes  de 
1  accès  de  froid ,  la  fièvre  alors  s'appelle  strictement  rémittente; 
si  le  retour  du  paroxysme  est  marqué^  non  par  les  symptômes 
les  plus  ordinaires  de  Taccès  de  froid,  mais  particulièrement  par 
Taugmeutation  de  Faccès  de  chaud,  la  fièvre  s'appelle  con^ 
tinue»  Cette  distinction  ,  purement  symptomatique,  me  pa- 
rait trop  variable  :  il  est  fort  possible  qu'on  en  trouvât  une 
meilleure  dans  la  cause  ;  car  je  penche  vers  l'opinion  de  Cullen, 
c[ui  n'a  fait  qu'un  seul  ordre  des  fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes. Voici  les  motifs  de  CuUen  :  1®  elles  sont  produites  par  les 
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mêmes  causes  ;  2^  elles  régnent  conjoiotement  d'une  manière 
épidémîque  dans  les  mêmes  lieux  et  dans  la  même  saison  de 
Tannée  ;  3^  elles  se  guérissent  par  les  mêmes  remèdes;  4^  sou- 
vent la  fièvre  prend  chez  la  même  personne  tantêt  le  type  de 
rémitlente ,  tantôt  celui  d'intermittente.  Ces  changemens  ont 
porté  Sydenham  à  croire  que  les  fièvres  continues  de  juillet , 
qui  se  changeaient  en  intermittentes  ,  étaient  réellement  telles 
de»  leur  commencement.  L'on  voit  également  les  intermittentes 
se  changer  fréquemment  en  rémittentes ,  comme  Ta  observé 
Cleghom.  Ces  deux  espèces  de  fièvres  présentent  tant  de  va- 
riétés, qu'il  est  difficile  d'en  déterminer  exactement  les  limites: 
de  là  forigine  des  diiïérens  noms  sous  lesquels  on  les  a  dé- 
signées. 

Cependant,  je  dois  dire  que  plusieurs  médecins  combattent 
cette  opinion.  Borsieri  et  Gorter  ne  pensent  pas  que  les  fièvres 
rémittentes  doivent  être  rattachées  aux  intermittentes;  et 
des  médecins  anglais  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  rejettent 
le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  rémittentes  bilieuses 
qu'ils  ont  observées.  Y  a-t-il  des  fièvres  rémittentes  de  la  même 
nature  que  le»  intermittentes?  Cela  parait  incontestable.  Mais 
exisCe-(-il  aussi  une  fièvre  continue  avec  des  exacerbations  très 
prononcées  qui  simulent  la  rémittence,  et  qui,  étant  d'une  autre 
nature,  n'est  nullement  améliorée  par  le  quinquina?  C'est  ce 
qui  parait  résulter  des  descriptions  données  par  differeus  pra- 
ticiens. Mais  tout  cela  est  loin  d'être  éclairci  ;  d'autant  plus  que 
plusieurs  médecins, Sydenham, Torti,  et  quelques  observateurs 
modernes,  disent  que  la  même  causequi  produit  les  fièvres  inter- 
mittentes peut  produire,  par  l'accroissement  de  son  intensité, 
non-seulement  des  fièvres  rémittentes ,  mais  encore  des  fièvres 
à  accès  très  prolongés,  ou  unis  les  uns  aux  autres,  qui  simu- 
lent la  continuité ,  et  qui  sont  susceptibles  de  se  guérir  par 
le  même  traitement  Ainsi ,  il  se  peut  qu'il  y  ait  des  fièvres  où 
la  rémittence  n'est  plus  marquée ,  appartenant  néanmoins  par 
leur  cause  et  leur  traitement  à  la  section  des  intermittentes. 
«Les  fièvres  de  Forme  continue  qui  appartiennent  cependant 
encore  à  la  section  des  intermittentes,  dit  Cuilen,  peuvent  se 
reconnaître  en  ce  qu'elles  ont  passé  de  la  forme  intermittente 
ou  rémittente  à  celle  de  continue;  en  ce  qu'elles  montrent 
quelque  tendance  à  devenir  intermittentes ,  ou  au  moins  ré- 
mittentes ;  en  ce  qu'on  sait  qu'elles  ont  été  produites  par  les 
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ttiiastlieà  dés  ttiaraiè.  h  Nous  Voyons  iei^  àPaHs,  ddbs  nos  hft« 
pltaut,  dei  flèvréi  rëinittèntes  causées  par  l'association  d'une 
fiéti^e  int^rmitietitë  arëic  rinflàmmatibn  de  quelque  organe  ; 
ttlais  nbuS  ne  toyotis  pas  ces  ItahsFormations  d'uhé  fiëirre  inter- 
lûiitétite  ëb  Une  fiètré  Tibleuté  ofl  toute  intermittence^  toute  ré- 
ndittente  tfaénie  dnt  dist)àni  :  bé  n^est  puB  Ube  raison  pour  que  cela 
n'éiiUte  pas  alllébrë.  Daus  uU  tiiétnoire  sur  l«s  fiéprès  Inttrmtten" 
tes  du  horddt  V Afrique,  TàUtétit^,  M.  Maillot^  nous  apprend  dans 
qtiel  ordre  elles  Se  soht  dëVelôppéëS  à  mesUt^e  qUe  la  tempéra^ 
tUi^e  s'eÀl  életéë.  LeS  fièfrës  iutermitteUteé  sinit>leS  des  mois 
d'hiter  firent  plâee  à  des  fiêVfes  intëhntttëtitês  et  héitiittentes 
plus  graves.  Bientôt  les  fièvhëS  fëitiittënteS  dlkpArùtëftt  à  leut 
tour  et  furent  remplacées  par  des  fièvres  continues,  de  ibéUie 
qU'ëllës-lnémeé  aiaiëht  rëtntîlaëé  lès  fiètrëé  lutërnUttentës.  Ce- 
t^etidatit^  jusque  dans  lëS  t>t*ëmierS  jôut*s  de  jiiiu,  du  parvenait 
éncbl^e,  f^af  de  larges  dépIétibUs  Sàhguiues,  ft  établir  Utië  sorte 
dé  rëtuittencë  dattS  ceé  afFections  coUtinues  |  liiais  une  fbis  la 
saiSdU  d^l  fortes  ehaletirS  àifiVêé ,  oti  aurait  eherëhé  en  vain 
ft  BoUe  la  réniiltehce  et  là  SUbltitràncë.  A  Bbne,  dès  la  fin  de 
juin ,  toutes  les  affections  sont  partagées  en  dëut  grâUdes  sec- 
tions ,  Si  Tbn  s'ëd  rappoHe  au  type  et  àui  afipà^eUées ,  les 
ihiei'Ulittëbtëé  ëfc  les  cbntliiUes,  il  U'^  a  plUS  dé  rëtnittënëe , 
flIuS  de  sUbiUti'^nce ,  j|>IUs  dé  i^ahoiysmé  Sàisis^Më,  ël  ëepen- 
daut  ëës  affections  Sé  ratlaehaieât  bien  eeft'tâineniëht  au  thème 
|)rincitië  que  les  fiètrés  intermittentes  t  outre  le  iuode  de  leur 
dévelop|)emeiit  ^  M.  Maillet  le  prouve  pat-  le  traitement;  ëar  le 
sUlFdtë  de  quitlinë;  donné  à  haute  dosé^  fii'odUlsâit  lés  f^hiS  beû- 
rëUt  résultats.  J^ajoUterai  en  outre  t^Uela  guériSbn  était (h'ennpte, 
et  s'opébâît  en  tboiS  OU  qUâtt*é  jours  ;  ce  qui  Ué  pout¥klt  être 
poui*  une  maladie  afadoguë  à  là  dbthîéUëUtëtië ,  ibàis  ce  qui 
cbnvlent  très  bien  S  Utié  maladie  de  biémë  natUhe  t{Ué  les  fié' 
VheS  ifité^nlitteUtëS. 

Ce  Séfait  un  beau  sUjët  de  tt'atàit  t|uë  de  poKéf  là  lainière 
dânS  ëëè  différëtttes  questions;  H  iteUdMl  skVoir  si  léS  flèTres 
t^fUitfëâtës  Sont  dësiàipfeé  dëUtéh>pàthiës4  des  itssoëiàtions  de 
la  fièVré  iblërmittente  aVec  utie  phleghiâstè  ou  arec  d'autres 
t\i^îbuS,bU  biëU  Une  riialadle  eiistaùt  par  ellb-rUémë,  mais 
^irodUite  par  la  cause  des  fièrreé  intermittentes  ;  il  ftiudrait 
SàVolt"  ëè  que  l'on  doit  posiHVeHaëbt  ëntëddi'è  par  ëeS  fièvres, 
en  apparence  continues,  qui  sont  dues  aussi  àtfx  miasmes  des 
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éàréiê^  et  pàt  ees  mailifiiktattons  eo  type  hltei*iiiitteiii,  eo  type 
rémittent ,  et  en  typé  continu  soti^  PiafltieDce  croissante  de 
hiilièttie  câase;  Il  ftudrait,  enfiil ,  nettemeni  poser  la  Minite 
entré  de  Mlles  Etvre^,  ayant  même  racine  que  les  intermit- 
tent!^ et  I)te  ^tkieii  fièvres  continuer,  telles  que  la  dothiénen- 
lette,  la  Variole  on  la  peste.  Cette  étude  est  {Particulièrement 
réierrëe  ^ût  inédëcins  qdl  bbsërrent  dans  des  contréeé  chau- 
ÉH  :  la  Hfotiire  dés  âtikiené  auteurs  grecé  leur  sera  frtictneuse; 
éar  ai  ont  «othreitt  eu  H  traiter  Aei  cad  tfémblableè.  Dès  té- 
eherëhes  pfé^iités  d'aditomie  pathologique   ^ont  indispensa- 
bles ;  lei  tés  fé^tlltats  négatiiîi  servent  autant  c(ue  leii  résuUts 
po^itifi. 

0.  Bit  ëôtisidtraiit  les  fièvres  éoiitinues  une  à  une ,  on  les 
tfl^dngne  Aieilémeut  les  unes  déi  autres  et  dd  reste  des  màla- 
Slès.  Le  tfphu^  a  kes  éymptôme^t  la  fièvre  typhotdè  porté  ^es 
caractères,  tout  aussi  bieh  qii'une  pnëdmonié  et  ndé  périto- 
tntlÊ  dât  l^  Wkrs:  9)  od  se  bornait  8  les  isoler  ainsi ,  leë  fiè- 
^él  ii*ftùHaUHb«!èdiif  d'àuctine  définition  qui  lèls  réunit  toutes , 
et  rail  |Mhif Fait  regarder  18  fièvre  typhoïde  cbthjtie  Titiflam- 
mtkû  des  ^àùi^H  âé  Pë^ër,  Ift  tariole  ttimi^e  belle  d'un  élé^ 
tùeiît  dé  là  p^ètiû.ëi  Ik  ftë^rë  jàanê  ébUnie  iine  affection  sans 
fS^se  àÛàVdiUiifSé  ffëtëft*minée.  Mais  h^  flëvrés  doivent  être 
HIMnguéêl  W^  ^h\h^rbkk\ei;  I  quel  titré,  et  par  quels  ca- 
rttét£feif  eSH  hé  <|u'it  s'kglt  d'ëicâmitler. 

L'è^sëtttilfliS  des  fièvreli  A  éH  loiig-tèttîpK  t*objèt  â*bne  vive 
efihirômie.  Il  ï^a^îsshit  dé  kàv81f  ^i  ces  hialàdiéè  étâietît  iïm- 
pHHtent  ûh  trotiblë  dés  FonëHonâ  sàiig  lésiôii  matëfîelle  et  àppré- 
HMllé  âëi  bhffAûéi:  Leè  uhà  ëontetiaièht  que  ràclion  qui  )iro- 
dmssât  les  fièvres  s'exerçait  sur  le  prititipe  lilétùé  de  là  iï'e ,  et 
4dé,  feé  |Mîl6ipé  ëtdn  t  lë^é,  il  nai^sillt  toutes  sof  leÀ  de  phédohiènes 
qn)  d'ÉtàîMrt  Pki  d*antrè  point  dé  dëpart.  6i  Tdn  rebcodtrait 
^rf&fi  aék  HllêrAÏiàni  pathologiques,  ellétf  ëiâlénC  Fortuites 
H  ne  itivaitHit  {iBiritèiî'ë  bbnsidérëes^  toinmë  partie  ësâedtièlle 
dé  Va  fiéVM:  tel  autres ,  an  coiitràiré ,  ue  voli^aiéùé  pbidt  ad- 
ttêttré  dé  flëvreis  sanë  lésiod  d'drgàdèfli  :  |)Odr  éUit,  la  màiddie 
StiSi  tbujoiirs  secondaire  et  ijymptômàttquê.  Ce  ^ystèfné  è'àp- 
ptÈftSi  ^aFHctîltèrëmënt  éûr  lés  phlegniaàiei  que  la  fièvre  àc- 
èiymp^giié ,  è?t  snf  le»  différente^  dialadiés  chirurgicales  oh  le 
pùiût  de  A^M  est  évldëihriient  tiné  rékion  locale.  Rien  ffest 
(Ab  simple  et  plus  clair  que  la  fièvre  traumatiqûé  ;  mai^  cèltè 
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notion,  quelque  naturelle  qu'en  paraisse  d'abord  Tapplica- 
tion,  ne  peut  être  transportée  aux  fièvres  primitives. 

Aujourd'hui  le  terrain  de  la  discussion  est  changé,  et  l'esr^ 
sentialité  des  fièvres ,  telle  qu'elle  a  été  long-temps  conçue , 
ne  peut  plus  être  un  objet  de  débats.  Si  quelques  fièvres 
n'offrent  que  des  altérations  peu  considérables,  il  est  cer- 
tain que  d'autres  ont  des  lésions  très  caractérisées  ,  par 
exemple ,  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde  :  ainsi  se  trouve 
écartée  la  question  générale  de  savoir  si  les  fièvres  sont  ou 
ne  sont  pas  de  simples  troubles  des  propriétés  vitales.  Le 
problème  est  donc  ramené  à  d'autres  termes  ;  et  ce  qu'il  im- 
porte de  constater  maintenant ,  c'est  le  caractère  spécial  qui 
distingue  les  fièvres  des  autres  affections.  Les  anciens  méde- 
cins avaient  cru  le  trouver  dans  l'absence  de  toute  lésion  lo- 
cale; mais  le  fait  est  faux  et  la  base  manque  :  c'est  ailleurs 
qu'il  faut  chercher  une  détermination. 

Suivant  moi ,  trois  caractères  principaux  peuvent  servir  à 
distinguer  les  fièvres  continues  :  1^  elles  sont  susceptibles  de 
produire  leurs  effets  les  plus  considérables  et  les  plus  funes- 
tes, tout  en  se  réduisant  à  une  lésion  anatomique  excessive- 
meut  légère;  ^  elles  sont  engendrées  par  des  causes  spéciales: 
la  contagion  est  évidente  pour  la  plupart;  une  influence  par- 
ticulière ,  une  sorte  d'infection ,  l'est  pour  les  autres  ;  3^  ellea 
ont  dans  leurs  symptômes  une  généralité  qui  empêche  de  rat- 
tacher chaque  phénomène  particulier  à  la  lésion  locale  qui 
existe.  Ce  sont  \k  les  trois  points  que  je  regarde  comme  ca- 
ractéristiques des  fièvres ,  et  comme  les  séparant  nosologique- 
ment  des  autres  maladies.  U  faut  entrer  dans  quelques  détails 
sur  chacun  de  ces  points. 

1^  J'ai  dit  que  les  fièvres  produisaient  souvent  leurs  plus  ter- 
ribles effets  avec  une  lésion  très  légère  ;  j'aurais  pu  aller  plus 
loin  ,  et  ajouter  que  la  lésion  même  manque  quelquefois ,  et 
que  .'néanmoins  les  symptômes  conservent  et  leur  physiono- 
mie spéciale,  et  leur  gravité.  C'est  un  fait  établi  qu'il  y  a  des 
fièvres  typhoïdes  sans  lésion  intestinale ,  des  varioles  sans 
pustules,  des  scarlatines  sans  exanthèmes ,  ou  ce  qui ,  pour  la 
discussion,  revient  au  même,  des  fièvres  typhoïdes  avec  une 
ou  deux  plaques  de  Peyer  gonflées,  des  varioles  avec  quelques 
boutons  varioleux  :  donc  il  faut  admettre  que  la  nature  et 
l'intensité  de  la  fièvre  ne  résidenC  pas  dans  la  lésion  locale;  que 
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cette  lésîoa  en  est  «ne  maaifestaiion  importante  et  caracté- 
mtiqae,  quand  elle  existe,  mais  non  essentielle.  Dans  d'au- 
tres fièrres,  Tanatomie  pathologique  ne  trouve  même  plus 
Que  altératioa    fixe  et  constante  à    laquelle  elle  puisse  se 
prendre  comme  à  un  fait,  sinon  primitif,  du  moins  proéminent: 
c'est  le  cas  de  la  fièvre  jaune ,  à  moins  qu'on  ne  veuille  con- 
sidérer conune  telle  une  lésion  du  sang  qui  semble  réelle,  mais 
qui  est  mal  déterminée  dans  ses  caractères  physiques  et  chimi- 
ques. Alors  Vabsence  de  lésion  spéciale  acquiert  autant  de 
valeur  pour    le    diagnostic    que   la   présence    d'altérations 
constantes.  Ainsi  les  fièvres  ,  à  la  différence  des  phlegma- 
sies,  penvent  avoir  tout  autant  de  gravité  ,  sont   tout  aussi 
fidèles  à  leur  nature,  quand  elles  ont  une  lésion  matérielle 
considérable  ,  que  quand  elles  manquent  de)  cette  condition  : 
cela  ne  se  voit  pas  ailleurs ,  et  il  n'y  a  ni  pneumonie  sans 
lésion  du  poumon ,  ni  pneumonie  grave  sans  lésion  grave  de 
cet  organe.  L'inconstance  des  rapports  entre  l'intensité  d'une 
fièvre  et  Vîntensité  de  la  lésion ,  quand  elle  existe ,  prouve 
que  c'est  en  dehors  de  ce  fait  apparent   qu'il  faut  se  pla- 
cer. Aujourd'hui  on  est  généralement  préoccupé  de  l'idée 
queies  altérations  des  humeurs,  et  surtout  du  sang ,  joqent 
un  grand  rôle  dans  la  production  des  fièvres. 

2?  Les  fièvres  ont  une  cause  spéciale ,  ou  par  contagion  ,  ou 
par  infection.  La  contagion  est  incontestable  pour  la  variole, 
pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  pour  le  typhus  ;  elle  est 
probable  pour  la  peste,  elle  a  été  soutenue  pour  la  fièvre 
jaune ,  pour  le  choléra  ;  du  moins  ne  peut-on  pas  nier  ce  que 
j  appelle  infection  :  car  ni  la  peste ,  ni  le  choléra ,  ni  la  fièvre 
jaune,  ne  se  développent  sans  des  influences,  ignorées,  mais  puis- 
santes]: ces  maladies  ont  des  causes  plus  générale^  qui  les  in- 
troduisent dans  certains  lieux  et  qui  les  rendent  épidémiques. 
Il  faut  en  dire  autant  de  la  suetle  miliaire.  En  dehors  de  ces 
données  9  reste  la  fièvre  typhoïde  ;  l'exception  est  cependant, 
je  crois  ,  plus  apparente  que  réelle.  D'abord  plusieurs  méde- 
cins, ft'appuyant  sur  des  observations  faites  dans  de  petites 
localités  où  l'on  peut  voir  les  choses  de  près,  la  maintiennent 
contagieuse.  En  outre ,  elle  règne  épidémiquement  :  c'est  un 
fait  incontestaUe  ;  et  il  ne  se  passe  guère  d'année  qu'il  n'y  ait 
en  France  quelque  exemple  de  pareilles  épidémies.  Si  à  Paris 
le  caractère  épidémique  est  moius  scusible ,  cela  lient,  à  li& 
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grande  diëpëHibii  de^tnàlddèè  et  ûeà  médecins  pàrtaii  PënDiine 
{kit)ttlfttidD  de  Ift  ville;  et  dané  Thirerde  1834  à  1835 ^  Ta^ 
flUénee  des  ftèrres  tyjpholdes  était  si  codsidéràble,  qiici  bécâ- 
l^actère  ft'a  pu  être  tuécotinti. 

9^  Enfin  la  généralité  des  phénomènéll  Ù*ofFrë  paâ  moins  de 
tntits  propres  à  cette  classe  de  maladies.  Tout  lé  Système  de 
l'éëônomie  est  pi4s  dans  les  fiètreà  d'iiné  todi  autre  manière 
i|tte  dàhè  les  phlegmasieë  locales.  QUe  Y'ôn  cothjia^e,  par  exem- 
ple, une  fièvre  typhoïde  avec  nnë  pneumonie.  Dantf  lé  prëtDitBt 
bàd^vouS  kvet  dé  la  diarrhée ,  des  kaigneméils  An  tei,  defs 
tàbhes  à  la  peau ,  des  ètchymosés ,  dëè  gâhgf  ënes ,  dU  dëlirê , 
nti  affeis^ment  des  fbrces ,  un  rambUissemént  dèé  bfganea , 
tidë  propagation  dés  phénomènes  morbides  sùf  preéqiie  tous 
leé  points;  ëe  tableau  est  totalement  éihanger  à  la  pneumonie. 

hsL  difflenlté  de  séparer  les  fièvres  dès  phlegmàsies  s'est  j>ré- 
i(éntéë  là  prètnièi^ë;  Je  viens  d'exposer  les  ëâràctèrès  qtii  mè 
lëH]l)lent  décisifs  dans  cette  controversé;  thàiUIësi,  entre  ces 
dëiijc  erdrës  d'affections ,  dei  maladies  qui  tiennéùt  dé  l'un  et 
dé  Tântre;  de  sorte  quici,  comme  en  todtèé  ëhdàes,  là  limite 
est  indéciëe  et  mal  tracée.  Rien  n^est  tranche  Aûhi  ht  Uatnre, 
totlt  9e  stiittiar  déi  dégradations  sil(;6efisfVéi  ^  et  it  éit  impor- 
tant pour  la  théorie  de  inontrer  les  caractères  et  retendue 
de  ce  domaihe  flottant.  PlnsiéuM  affectionij  se  irduvènt  dans 
ce  cas.  Ainsi  Férysipèlé  dé  ëatisë  inrerné,  qdi  débiiië  par  un 
frisson ,  que  ht  fièvre  précède  souvent  pendant  plusieurs  jourg, 
et  où  rintensilé  de  Ta  maladie  est  loin  d'étiré  tonjoiirs  en  rap- 
port avec  retendue  de  la  lésion  locale,  dflVé  de  ti^è^  grandes 
analogies  àtéc  Ui  fiëVrééf  éruptrvëb.  Il  Faut  etï  dire  autant  de 
l'tirticaire  fébrile ,  qui  re^sefnbld ,  par  tbds  Ië«  cai*actèfës  de 
^nrè,  I  la  rougeole  ou  à  là  Scarlatine.  D^acrtré  part ,  on  peut 
rapprocher  dès  fièvres  continues  la  diphthérite,  qiif,  avee 
itoelésidn  locale  souvent  très  peu  codMdérable,  bctialrionné  les 
rfdiptiâ^èé  lés  plus  graves,  qui  règne  épldémiqueitient ,  et 
tjjuî  à  dès  propriétés  contagieuses.  Il  serait  peut-èlr^  encore 
possible  dé  rapprocher  dés  fièvres  ëontinues  ëertaines  espèces 
d'èmpoisonnemens  :  par  exemple,  la  pustule  maligné,  tant 
qu'elle  reste  bornée  ,  n'est  qu'une  affection  locale  ;  mais 
quand  lé  Vetiîn  a  pénétré  toute  l'économie,  Ife  mal  n'est  plus 
dans  Isi  gangrène  plus  ou  moins  étendue  qui  s*èst  établie ,  mais 
il  est  dans  les  phénomènes  généraux  qui  se  manifestent  Ct 
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HffftiAetnent^  quelque  incomplet  qnll  êoit^  hoiis  reporte* 
rut  à  iide  idée  assez  fortement  appuyée,  d'ailletirs  :  c'est  qtiè 
tes  fièrreé  éontîtides  tiennent  h  un  empoisonnement  cansë^  sdit 
p9T  un  y\fnt,  Èoli  par  nn  miasme. 

Ce  a* est  pas  uii  des  résultats  les  mbitis  ctiriënt  deS  travaux 
moèefties  Sur  les  Serres  continues,  que  cette  élimination  d'une 
foule  de  prétenddes  causes  autquelles  Ori  les  attf^ibuait.  A  me- 
sure qn'on  a  tnieut  distingué  les  fièvres  des  différentes  liialà- 
dies  qoî  avaient  des  analogies  avec  elles ,  on  a  mieuk  iieèonntl 
qu'elles  ataient  des  causes  du  spéèiales  od  igdoréeS,  et  qu^elles 
n'étaient  dues  iii  au  chaud,  ni  an  ff'oid,  ni  îi  rrutempéfànde, 
ni  aux  etcè«,  ni  enfin  à  tout  ëet  attirail  ésioldgtquë  qdë  Toti 
voit  si  sodveot  figtirer  en  tété  de  HiiStôirë  dés  maladie! 

n  s'agit  d'hidiqdéf  quelles  Sont  les  diterseS  espèces  qtré  ren- 
f^tme  t'ord^  dei  fièvres  continues.  Cet  ordre  Se  tlivise  datu- 
reHetneot  en  deux  groupes  i  celui  des  fi^hèè  éruptiVes,  et  celui 
dés  fièvres  qui  ne  le  Sont  pas. 

Le  prëdtàer  groupe  contient  i  là  Varible  ^  la  rougeole,  là  scar«- 
latine,  la  snette  htîHàire. 

te  second  gronpe  reriferttié  :  la  fiètre  typhoïde  od  dothié- 
oedterié,  te  tvphns  deé  camps,  des  prisons,  des  hdpitâux ,  etc., 
la  peste,  la  fièvre  biKétise  des  fiays  chadd^,  ht  ftèvre  jStune^  le 
choléra  iddièti. 

Ces  dêui  gHmpetf  se  reéSèMbléht  pàf  tmss  lédrë  caractères 
généraux  t  oudé  tis  sodt  ^aré^,  en  celd  qdè,  dans  lé  premier^ 
un  symptôme  caractéristique  et  considérable  se  thadlfééte  à 
ta  peau,  et  qde  dàfré  le  second,  ou  bien  des  altéfàtiôtiS  spéciales 
tiaisSent  danÀ  \à  iderdbfane  mtiqiieuSe  des  voiM  diget^ti^es , 
od  bien  dis  toies  sorit  fé  Slëge  de  dëso^dreS  fbtlctiodnëlit  spé*» 
eianx.  Ad  reste,  du  Se  trthnperaH  si  l'on  Vodlkii  Voir  là  dne  H- 
gde  de  tfémân^ftdon  p^ééîse  :  ce  n*etrt  qu'Hun  ptjîdt  dé  vdfe  g^ 
néral  et  ftufBsatmnedt  trai  datis  là  pfepal*t  des  eas  i  mitiè  là 
natore  montre  pai'  mille  dHnè^SltéS  VêihAië  àftNiié  qui  onH 
ces  déni  gfodpes.  AitiSi ,  dttdS  l«è  fl«¥rë«  étàdthéniàtlqdes , 
l'Aruptioll  est  quëlqde^iS  M4(}n#iàtrtéi  Ati  émiélf'airé;  dans 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde ,  Od  ttÂi  ébuvetit  là  pèàd  se  e6u^ 
vrir  d'un  eiranthème  très  abondent,  et  ^à  péste  ne  hiàrche 
pas  sans  les  pétéehies  et  les  taches  cutanées.  Il  ti^eèt  pas  jus- 
qu'au choléra  qui  n'ait  Son  analogné  dané  tes  fnaladieS  entà- 
Dées;  la  suette  anglaise,  aujourd'hui  disparue , mais  1^  < 
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blable  à  la  suette  miliaire,  dont  elle  ne  différait  que  par 
l*abseDce  de  rénj|itioii ,  était  caractérisée  par  un  Hux  énorme 
de  sueur,  de  même  que  le  choléra  Test  par  un  flux  énorme  de 
liquide  sécrété  par  la  membrane  du, canal  alimentaire. 

Il  est  d'usage ,  quand  on  traite  d'un  genre  de  maladie ,  d'ex- 
poser un  certain  nombre  de  généralités  sur  les  causes,  la  mar- 
che ,  le  pronostic ,  l'anatomie  pathologique  et  le  traitement.  Je 
crois  devoir  ici  m'affranchir  de  cet  usage.  A  mon  avis ,  les 
seules  généralités  utiles  dans  un  sujet  pareil,  ce  sont  celles 
qui  caractérisent  le  groupe  en  question ,  qui  le  séparent  des 
autres,  et  qui  en  donnent  la  théorie:  aller  plus  loin,  ce  n'est  pas 
se  tenir  dans  des  généralités  ;  ou  si  l'on  s'y  tient  réellement, 
elles  deviennent  tellement  vagues ,  que  Fesprit  n'y  Urouve  au- 
cun fruit.  11  est  difficile  d'établir  d'une  manière  générale  le 
pronostic  de  la  fièvre  typhoïde:  que  serait-ce,  et  quelle  uti- 
lité auraient  des  propositions  assez  compréheosives  pour  s'é- 
tendre au  pronostic  de  toutes  les  fièvres?  Les  généralités, 
dans  une  question  particulière ,  doivent  être  ce  que  la  phi- 
losophie d'une  science  est  pour  cette  science  toute  entière  ; 
dles  ne  valent  qu'autant  qu'elles  dérivent  des  faits  particuliers; 
de  telle  sorte  que  c'est  à  la  critique  à  en  élever  l'édifice  :  la  cri- 
tique de  la  science  en  crée  les  généralités. 

Je  n'ai  pas  donné,  au  commencement  de  cet  article,  la  défi- 
nition de  ce  que  j'entends  par  fièvre  :  je  vais  la  donner  main- 
tenant; et  cette  quadruple  définition  me  servira  à  résumer 
tout  ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut. 

1^  La  fièvre  ou  mouvement  fébrile  est  caractérisée  par  uoe 
chaleur  contre  nature  de  la  peau  et  une  accélération  dans  les 
battemens  du  pouls  avec  un  sentiment  de  malaise.  U  faut  dire 
que  la  chaleur  est  contre  nature ,  et  que  le  malade  éprouve 
du  malaise , sans  quoi  une  course  rapide,  par  exemple,  qui 
échauffé  le  corps  et  qui  accélère  les  battemens  du  cœur  pour- 
rait être  regardée  comme  une  cause  de  fièvre. 

La  fièvre ,  ainsi  définie ,  est  une  affection  extrêmement  fré- 
quente; elle  accompagne  la  plupart  des  inflammations,  tant 
externes  qu'internes,  où  elle  est  symptomatique. 

En  outre,  elle  paraît  exister  par  elle-même,  comme  fièvre 
éphémère,  dans  certains  cas.  où  il  est  impossible  de  recon- 
naître aucune  lésion  appréciable  dans  les  splides  ou  dans  les 
liquider. 
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2*  La  fièvre  ÎDlermittente  est  une  maladie  caractérisée  par 
des  accès  fébriles  que  sépare  une  apyrexle  plus  ou  moins 
prolongée. 

3^  La  fièvre  rémittente  parait  être  une  association  des  fièvres 
intermittentes  avec  une  autre  maladie  :  de  plus  quelques  obser- 
vations porteraient  à  croire  qu'elle  peut  prendre  son  origine  dans 
une  actioQ  ou  plus  forte  on  particulière  de  la  cause  qui  pro- 
duit la  fièvre  intermittente.  Je  m'explique  ici  d'une  manière 
dubitative,  parce  que  la  rémittence,  n'étant  pas  très  com- 
mnne  parmi  nous,  n'a  pas  encore  été  étudiée  suffisamment 
dans  les  pays  où  elle  est  vulgaire.  11  y  a  là  une  lacune  à  combler. 

4^  Les  fièvres  continues  sont  des  maladies  d'une  durée  plus 
ou  moins  longue,  sans  intermission  dans  leur  cours,  affectant  la 
généralité  du  système  organique ,  indépendantes ,  par  consé- 
quent, jusqu'à  un  certain  point,  de  la  lésion  de  tel  ou  tel  viscère , 
mais  caractérisées,  cependant,  dans  leur  expression  sympto- 
matiqne,  soit  par  une  éruption  cutanée,  soit  paV  une  lésion  de 
la  membrane  gastro-pulmonaire,  matérielle  ou  simplement  fonc- 
tionnelle. 

Cesdéfim'ù'ons,  mises  à  cAé  l'une  de  l'autre,  résument  toute 
la  doctrine  des  fièvres  ;  elles  séparent  le  mouvement  fébrile, 
symptôme  très  remarquable,  mais  compagnon  des  altéra- 
tions les  plus  diverses  ;  elles  assignent  une  place  distincte  aux 
fièvres  intermittentes  à  c6té  des  névroses ,  des  fièvres  conti- 
nues et  des  inflammations;  enfin  elles  circonscrivent  les  fiè- 
vres continues ,  les  distinguent  radicalement  des  fièvres  inter- 
mittentes et  des  inflammations ,  et  en  forment  un  ordre  assis 
snr  des  bases  légitimes.  Cet  ordre ,  ainsi  constitué ,  n'est  plus 
susceptible  d'éprouver  les  variations  que  le  défaut  de  préci- 
sion a  fait  Unt  de  fois  subir  à  la  doctrine  des  fièvres.  Cepen- 
dant on  nie  comprendrait  bien  mal  si  on  pensait  que  je  n'ad- 
mets de  fièvres  continues  que  celles  qui  ont  été  énumérées  plus 
haut,  et  que  je  ferme  d'une  manière  irrévocable  ce  cadre  no- 
sologiqae.  Il  ne  faut  jeter  qu'un  coup  d'œil  bien  superficiel 
sur  la  médecine  pour  s'apercevoir  que  les  maladies ,  et  sur- 
tout les  fièvres  continues ,  éprouvent  de  grandes  modifica- 
tions, suivant  les  temps  et  suivant  les  lieux.  J'ai  exposé  un 
peu  plus  haut  quelques-unes  des  théories  qui  ont  successive- 
ment prévalu  dans  l'explication  des  fièvres,  et  qui  ont  servi  à 
les  diviser  et  à  les  classer  ;  car  en  allant  au  fond  des  choses  on 
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tfouve  que  théoria  et  olasaifipation  se  tieoiieat  eomme  la  caii«e 
et  l'effet  J'aqfaU  pu ,  au  li^u  de  cette  série  de  «y stëmes , 
prendre  un  autre  point  de  départ,  et  poursuivre  dans  le  cours 
des  siàcleff  et  dans  les  difiërentes  contrées  de  la  teive  la  re- 
cherebe  d^  fi^vre^  c^tipues  qui  û<U  été  déerit^s.  Go  lm¥«U 
m'auriùt  ^nduU  au  n^me  réiult^t  que  celui  «luquel  je  auia 
arriiré  ^  e'e^trà-dire  ^  recwnaitre  et  à  di9lûi0uer  uu  ordre  das 
fièvres  continues  ;  mais  il  w'auriMt  eu  méfue  temps  montré  que 
le  nombre  dec^s  fièvref  est  plus  considérable  que  celui  quej'ai 
indiqué*  Ainsi  1«|  peste  d'Athènes,  maliidie  éTÎdemment  différente 
et  d^  uutre  typhus  et  de  la  variole ,  ne  figfure  pas  dans  mun  éQi:t* 
mératipu.  Je  pe  cite  que  cet  exemple  ;  mais  il  serait  foeile  a  ^^ 
lyouter  plusieurs  autres.  Il  est  doua  éyident  que  le  cadre  det 
fièvres  cfitntinues ,  si  Von  yeut  i^re  une  pyrétologie  onm|iJèta, 
doit  s'étendre  à  mesure  que  Ton  étudiera  avec  plus  de  soiu  les 
fièyref  suivent  tes  siècles  et  suivant  les  climats.  Mais  un  pareil 
exameu  m'^urftit  entraiué  au  delà  des  limites  qqi  ne  hu^I  aer 
cordées  dans  ce  Dictiouuaire  f  et  je  le  réserve  peur  <ia  plot  long 
travail.  Ë.  Littré^ 

6alikn(€1.).  Defebrium  differentiis,  Ubri  IL  Paris,  1AJ7,  ui-S*»,  et  im  opp, 
omn. 

Smumsil  (Kurt).  fi^kiu  FiêberUhre.  Breslau,  I7S8,  iD-8*,  204  pp. 

Stnisius.  De  pehrihus  kk.  quem  tumc  prêmum  ex  eodhe  Mt.  JKMfoMmw 
Js§dum<hBaiav»€didU,  veittit^  natisçue  iéiusttÊtfUJ.  Sêsph.  Bêmank  aa> 
ç^Fiq^fii,  Cau^tmtino  4/ncan<k  v^Hrpnf^  Uk  VU,  /Mf«.  Amstanlam 
etUïde,176d,in.8», 

f  iLLiDiDS.  De  febribus  cçncisa  synopsis,  grœçe  etlat^  çuajtmotisJ,  Si^pk- 
Bernard,  acceduni  glossœ  chymiox  etexçerpta  ejp^  poftis  çAemicU,  ex 
codice  Ms.  BibUothecœ  de  Marci,  Leyde  et  Ulrcchl,  174^,  in-8**^ 
164  pp. 

in.sxANDSR  ApHRQDtsiENSis.  LtbeUus  dcfebrihus.  G,  Falla  interprète, \euise^ 
1498, in-ft)!.;  Genève,  lpl2,  in-S^ 

Medici  çntiqui,  gr^ci,  latini  atque  arabes,  gui  de  febribus  scripserunt. 
Venise,  1594,  in -foi. 

Opus  aureum  ac  prœclarum  ,  dir  recenti  memoria  tn  htcem  traditum ,  signa, 
causas  et  curas  febrium  complectens  secundum  auctorum  rntentiones  in 
hae  pagina  notatonun  ;  Marsilii  de  SsncU  i^phia  :  deJebrUus^  de 
tmmiun^  modarumfiuxu  ventris,  de  omnium  accideutkum  febmum  eura, 
ifc/<Aiir/Ktf<ir^r«/»i4;6aUaUideStaacu&«plM  dnoaviimm 

fifidim^m  ftuxu,  vinifis,  de.  onMÎum  ^tcdde^iium  fabnuni  çum  «  -^  R^ 
phairdÂ  p4n«iaDsi^  ^  d^  sig/mMw^  -^  A^^o^  de  Gratis,  nec^^* 
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vorutn  ei  mortuorum  animalium ,  anaijrsi  q^  Jit  igni^  çt  aqi^  bcêf- 
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n6€E.  —  On  appelle  aia$i  le  fruil  ou  plul4t  le  rëoeplacle 
duroa  de  la  fructificaiioD  du  figuier  (Ficus  carica^  L,  )y  arbre 
dêUhmille  desUrticéea^  qui  croît  Daturelleoieiit  daD«  le»  pr^ 
fiaees  méridioiiakt  de  TËurope,  TAfrique  leptetitrioaale  «  la 
GrècQ  el  leailea  derArchipeL  On  le  euliive  ea  aboodiiQoedaiia 
le  Languedoc  el  la  Proveooe.  Sou  troue,  haut  d'une  yiDgiaioe 
de  pieds,  te  divise  eu  rameauigaroia  de  feuillet  alternes  « 
pétjolëes,  d'abord  enveloppées  d'une  stipule  mevibraneute, 
el  diTitéet  en  cinq  à  tept  lobes.  Un  réceptacle  charnu  »  py* 
riforme  «  ombiliqué  à  son  tommet^où  il  préteote  une  petite 
ouverture  fermée  par  plusieurs  rangées  d'écaillés  ^  donne 
attache,  par  ta  face  interne,  à  des  fleurs  monotquet*  Lies  fleurs 
femelles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  occupent  les  trois 
quarts  ioférieurs  de  sa  cavité  ;  les  mâles  n'en  garnissent  que 
le  quart  supérieur.  La  partie  charnue  de  l|i  6gue  appartient 
étidemment  au  réceptacle,  et  les  véritables  fruits. aoul  lea 
petits  grains  jaunâtres  et  durs  qui  en  garnissent  les  parois. 

Lefiginar  frueiiie  deux  fois  dans  l'année.  Vers  le  mois 
de  jniUet  il  donne  des  figues  connues  sons  le  nom  à^figues* 
fiêmn.  EUessont  plus  grosses,  mais  moins  sucrées  et  moins 
savoureMes  que  celles  qui  mârissleol  en  septembre  ei  en  au- 
leaioe ,  et  qui  sont  les  seules  que  l'on  fasse  aéoker  pour  les 
eaaserver,  daos  les  déparlemems  méridfonaux  de  la  France. 
Cet  arkve ,  oomme  tous  ceux  qu'une  longue  culture  a  mo- 
difiés, présente  no  très  grand  nombre  de  variétés  qui  tieu- 
neot  à  la  forme ,  à  la  grosseur  et  à  la  couleur  des  figues*  Les 
■•et  sont  verlet,  let  antres  blancbea ,  les  autres  d'une  teinte 
vielette  plot  ou  oioins  intense.  La  variété  connue  tous  le  tiom 
de  MerscJMWje  est  une  des  plus  estimées.  Elle  est  eu  général 
petite,  blanchâtre,  très  sucrée,  et  a  la  peau   minoe  el  fine. 

Let  figoet  fraîches  sent  un  aliment  agréable  ei  fort  aour- 
Rssaal,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  mucilage  et  de  nta- 
lière  toerée  qu'elles  reeferment.  Biles  se  digèrent  avec  une 
grande  laeîlité  ^  mais  elles  sont  légèrement  relâchantes.  Let 
babitaot  det  contréet  méridionales,  oà  le  figuier  ett  abondant^ 
i^en  Boiirrittent  pendant  une  partie  de  l'hiver,  aprèt  let  avoir 
dettéekéea  en  let  exposant  au  soleil  ou  à  la  chaleur  d'une 
éteve.  Cependant ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  figues  sopt  géné« 
ralement  considérées  comme  moins  faciles  à  digérer. 

Euvieagéet  sont  le  point  de  vue  a»édieal^  let  figuet  n'offrent 
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pas  moins  d'intérêt.  Le  mucilage  et  le  sacre,  qui  eu  Fonneut 
la  plus  grande  partie ,  les  placent  parmi  les  substances  essen- 
tiellement adoucissantes.  La  décoction  des  figues  fraîches 
ou  sèches ,  dans  l'eau  ou  le  lait  «  forme  une  boisson  utile  dans 
les  inflammations  des  organes  de  la  respiration ,  de  la  gorge, 
des  reins  ,  de  la  yessie ,  etc.  On  peut  aussi  l'employer  à  pré- 
parer des  gargarismes  et  des  injections  émollientes.  Bouillies 
dans  l'eau  et  rédiites  en  pulpe,  on  en  fait  des  cataplasmes 
adoucissans,  que  l'on  applique  sur  les  tumeurs  inflammatoires. 
Les  figuei  grosses ,  que  l'on  conserve  pour  l'usage  médical  , 
sont  comptées  dans  les  pharmacopées  parmi  les  fruits  6éefcifa«« 
et  pectoraux ,  parce  4j|u'en  effet  c'est  contre  les  irritations  de 
la  poitrine  qu'on  en  fait  le  plus  fréquent  usage.  A.  Richard. 

FII^IRB  —  Les  entozoaires  désignés  sous  ce  nom  appar- 
tiennent aux  Némataides  de  Rudolphi ,  dont  ils  constituent  le 
premier  genre.  Les  caractères  qui  les  distinguent  sont  :  un 
corps  cyiiadrique,  d'un  blanc  de  lait,  élastique  et  fragile, 
d'un  diam^re  à  peu  près  égal  dans  toute  sa  longueur,  qui  est 
plus  ou  moins  considérable.  La  peau ,  finement  striée  eireu- 
lasrement,  offre  deux  plans  de  muscles,  un  longitudinal  et 
l'autre  transyersal;  la  tète,  légèrement  effilée,  présente  une 
boycke  orbiculaire  9  nue  ou  armée  de  papilles;  l'œsophage  qui 
lui  succède  se  resserre  bientôt  et  se  continue  ayec  l'intestin, 
que  sa  couleur  brune  et  l'absence  de  circonvolutions  font  aisé- 
ment reconnaître.  L'anus  est  situé  à  l'autre  extrémité  du  corps. 
Une  vuWe,  un  utérus,  deux  ovaires  flexueux,  roulés  automr 
de  l'intestin ,  composent  l'organCi  femelle  ;  celui  du  mâle  coa- 
siste  en  un  pénis  simple  ou  double  et  un  conduit  sémmaL 
Presque  tous  les  filaires  sont  vivipares ,  et  leur  fécondité  est 
prodigieuse.  Rudolphi ,  qui  en  admet  soixante-«^t  espèces , 
dont  dix-neuf  seulement  bien  distinctes ,  les  a  partagés  en 
deux  groupes ,  d'après  la  disposition  dé  la  bouche ,  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention  :  le  JUaîre  de  Midine  on  dragonneau , 
le  seul  cpii  soit  propre  à  l'homme ,  et  par  cela  même  le  seul 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper,  appartient  au  premier^^upe» 
qui  renferme  les  espèces  à  bouche  nue.  Les  autres  ont  été  jus- 
qu'ici rencontrés  dans  un  assez  grand  nombre  d'animaux  ver- 
tébrés et  dans  quelques  insectes. 

Les  prcMièras  notions  quelesanciensnousaienttransmises  sur 
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ledragooneau  remontent  prescpie  au  temps  d'Hippocrate  :  c'est 
da  moins  ce  qui  semblerait  résulter  du  passage  suiyant ,  ex- 
trait des  Sjmposiaquês  de  PluUurque  (liv.  YIII,  p.  331,  trad. 
de  Ricard). '«Ces  peuples  de  la' mer  Rouge, dont  Agatharchide 
a  rapporté  la  maladie ,  étaient  sujets  aux  accidens  les  plus 
étranges  et  les  plus  inouis  :  il  leur  sortait  du  corps  de  petits 
serpens  qui  leur  rongeaient  les  jambes*  et  les  bras ,  et  quand 
on  voulait  les  saisir,  ils  rentraient  en  dedans,  et»  s'enyeloppant 
dans  les  muscles,  ils  causaient  aux  malades  des  douleurs  insup- 
portables. »Gette  description,  tout  incomplète  et  même  inexacte 
qu'elle  est»  rappelle  quelques-uns  des  phénomènes  offerts  par 
Ventozoaire  c[ui  nous  occupe.  Quant  à  l'auteur  auquel  elle  est 
empruntée,  les  commentateurs  pensent  qu'il  n'est  autre  que 
Agatbarchicie  de  Gnide ,  qui  vivait  dans  le  iv^  siècle  avant 
l'ère  chrétienne ,  époque  à  laquelle  mourut  le  père  de  la  mé- 
decine. Quoi  qu'il  en  soit,  Soranus  d'Éphèse  (an  97  de  J.-C«) 
est  le  premier  médecin  dont  le  nom  ait  été  cité  à  l'occasion 
du  filaire  (Paul  iEgine,  lib.  IV,  c.  59,  p.  159).  Après  lui,  nous 
trouvons  Galien  ;  mais  celoi^i  n'en  parle  que  par  oui-dire  : 
«/a  çucdamJrabiœ  loco ,  ut  aiunij  in  tibiis  hominum  droéun* 
€uU  voeati  nascuniur...    mukûê  sané   auim  qui  se  t>idiMe  ûoê 
dieerent,   ips€   vero   quum  mtnquam    viderim,   neque  de  ortu 
neque  de  esuntia  ipsorum  quicquam  exacte  cotyicere  posfum.  s 
{De  loeis  affectis ,  lib.  VI ,  cap.  m.  ) 

Léonid^,  d'Alexandrie,  qui  vivait  peu  de  temps  après  6a- 
lien ,  parait  avoir  fourni  à  Aetius  le  passage  du  Tetrabiblos  re- 
laliF  au  dragonneau  (Tetr.  iv,  serm.  11 ,  cap.  85) ,  et  les  ob- 
servateurs les  |dus  rapprochés  de  nous  n'ont  ajouté  que  peu 
de  chose  à  ce  que  Paul  d'ifigine  nous  a  laissé  sur  cette  sin- 
gulière maladie  (lib.  IV,  cap.  58).  Plus  tard,  Rhasès,  Avi- 
cenne  ,  Albucasis  ,  Avenzoar,  en  ont  parlé  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  mais  c'est  surtout  aux  recherches  des  méde- 
cÎDs  des  trois  derniers  siècles  que  nous  devons  d'avoir  éclairé 
l'histoire  de  cet  être  bizarre,  et  de  l'avoir  débarrassée  de 
tontes  les  Cables  qu'y  avaient  accumulées  l'ignorance  et'  l'a- 
mour du  merveilleux.  Aujourd'hui  personne  ne  révoque  en 
doote  l'animalité  du  filaire  de  Médine;  et  l'autorité  de  Ra^mp 
fer,  Chardin,  Dampier,  Lind ,  Lœffler,  Bruce,  Gregor,  etc. ,  est 
plus  que  suffisante  pour  détruire  les  assertions  contraires  de 
quelques  auteurs ,  qui ,  pour  la  plupart ,  ne  connaissant  ce  eu- 
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rieuK  entozoaire  que  par  des  relatioas  plut  ou  motna  ineiacteif 
n'ont  voulu  voir  an  lui  qu'une  yeine  allongée,  un  nerf,  un  lam- 
beau de  tiasu  cellulaire,  ete<  A  la  vérité  oette  dernière  opinion 
têt  celle  que  professe  f  un  de  nos  observateurs  les  |Aus  habiles , 
M.  Larrey  )  mais  on  peut  croire ,  d'après  la  note  qu'il  a  insé- 
rée sur  ce  sujet  dans  les  BulUtins  dé  la  Sôtiété  pkUommtifue , 
t  d^,  7^  année,  p.  178)  que  lui-même  a  dû  être  trompé  par 
les  chirurgiens  du  pays  :  ceux-ci  ne  possédant  pas  nastroetion 
nécessaire  pour  distinguer  la  tumeur  formée  par  le  dragon- 
Beau  d'avec  un  antbra^  bénin ,  ont  bien  pu  offrir  à  notre  sa-» 
vaat  compatrmte  des  eiemples  de  oette  dernière  affection 
comme  appartenant  à  la  première.  Cette  erreur  est  d'autant 
plus  facile  à  cencevoir,  que,  d'une  part,  le  filaire  ne  se  ren- 
èontre  pas  dans  la  Basse-Egypte,  et  que,  de  Tautre,  des  mé^ 
prises  analogues,  ne  sont  pas  rares  dans  les  contrées  où 
Il  est  endémique  i  Eif^t  mUquandc^  af...  dêprêhensum  pro 
humMeoUniifum  phient  (kufusterrm  Uppi  tt  tomsam  (Kiempfer). 

81  les  médecins  sont  d'accord  aujourd'hui  sur  la  nature  du 
dragonntiau ,  il  n'en  est  pas  de  même  sur  l'origine  qu'ils  lui 
assignent  :  les  uns  rattribu0nt  au  développ«nent  de  la  larve 
dHin  insecte  déposée  sous  la  peau  ,  ou  introduite  avec  les 
boissons  dans  l'économie  ;  d'autres  pensent,  avec  Kiempfer, 
Bruce,  etc. ,  que  les  eaui  croupissantes  que  l'on  bdit  généra* 
lement  dans  les  pays  où  se  rencontre  cet  entoaoaire  eu  renfer* 
ment  les  germes.  Il  en  est  qui ,  adoptant  l'opinion  de  Linné , 
ne  volent  dans  le  fiiaira  que  le  Gôriiuê  mquatiew,  aaodiié  par 
son  séjour  dans  l'économie^  Joierdens ,  Chapotîn ,  Heath,  etc., 
veulent  que ,  vivant  dans  les  eaux  stagnautes  et  bourbeuses , 
il  pénètre  directement  dans  la  peau  lorsqu'il  est  encore  très 
fin  I  et,  pour  donner  plus  de  poids  à  leur  opinion ,  ils  affirment, 
ee  qui  n'es|  pas  toujours  vrai ,  que  eeut  qui  s'abstiennent  de 
se  oouoher  et  de  se  promener  pieds  nus  en  sont  exempts.  D'au* 
Ires  trouvent  la  cause  de  sa  formation  dans  l'usage  du  vin  de 
palmieTt  de  certains  poissons,  du  froment  de  Ftndk,  des  sau« 
terelles,  dans  le  coït  immodéré,  dans  les  vents  ouïes  ro- 
sées, do.  Enfin  la  génération  spontanée  réunit  un  grand 
nombre  de  partisans. 

Nous  ne  noës  arrêterons  pas  à  la  critique  de  ces  diverses 
apinfons,  auxquelles  on  pourrait  d^  opposer  leur  multiplicité 
et  le  peu  de  rapport  qu'elles  présentent  entre  diee.  Nous  nous 
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fotîûwe  pour  être  dispensé  d'entrer  dans  de  nooTeaux  4é^ 
taUs.  (f^oyrez  Entozoairbs.) 

Le  fikire  appartient  exclnlii^ement  aux  eontrées  brûlantes 
de  la  2one  toriide  3  l'Arabie  Pétrée ,  les  bords  du  (folfe  Perai* 
que,  eeux  du  Gange»  de  la  mer  Caspienne ,  de  la  Haute-ftgypte , 
VÂbissynie«  IeSéné(;alt  le  Gabon,  le  Congo ,  la  Guinée,  et 
quelques  autres  encore,  sont  les  seuls  paya  ou  on  Tait  rc»* 
eoatrié  jusqu'ici.  A  la  vérité,  M.  Mare  {Dict.  thê  se.  médie.^ 
art  Drugomtem)^  rapporte,  d'après  Weikard  {FrmgrU  dé  méd.  g 
Francfort,  17dl),  que  les  canaux  de  la  Newa  à  Saiilt*Péters«» 
bourg  nourrissent  des  dragonneaux  de  la  grosseur  d'un  oriuds 
cheval  ;  qu'ils  s'insinuent  sous  la  peau  des  baigneurs ,  et  eau* 
seat  des  aeoidens  plus  ou  moins  sérieux ,  tels  que  furoncles  ^ 
ttleères,  et  même  earie«  Ce  feit,  confirmé  par  le  dooleurVie^ 
weg ,  est  trop  directement  en  opfiositiou  avee  ce  que  nous  sa- 
vons sur  le  filaire  pour  ne  pas  -nécessiter  de  nouvelles  reeber^ 
abes  avant  d'être  définitivement  admis  :  cette  réserve  est 
d'aîlkurs  commandée  par  l'observation  oentraire  de  PaUas , 
qui  a  ooBstalé  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  gorduu 
Âwsleiae  de  Waldei,  et  n*a  pas  trouvé  de  tilaires  obes  les 
bommes  qui  en  habitent  les  bords.  On  a  encore  observé  des 
dragonneaux  sur  des  nègres,  à  leur  arrivée  à  Saint-Domingue  « 
k  Curaçao ,  et  sur  des  Européens ,  long*temps  après  leur  ro* 
tour  dans  leur  patrie  3  mais  il  parait  qu'ils  avaient  contracté  la 
maladie  durant  leur  séjour  dans  les  pays  où  elle  règ^e  kabi- 
tneliemenl^   KvmpféF  a  traité  des  Artnéoiens,  des  Perses  | 
des  Hollandais,  qui  en  avaient  été  iiifeelés  pendant  un  «oj^age 
à  file  d'Ormns ,  et  qui ,  l'année  suivante,  rendirent  le  vev  dont 
ils  n'avaient  pas  mé(pe  soupçonné  la  présence.  Il  cite  l'exemple 
d'un  malade  qui  le  porta  deux  années  «  et  n'en  fut  déUvfé  que 
la  troisième,  après  son  retour'  dans  les  environs  du  lieu  où  il 
sn  avjût  été  atteint  Bruee  ne  s'en  aperçut  sur  lui-même  que 
quelques  jours  après  avoir  terminé  son  excursion  dans  la 
Haute- Egypte  et  être  revenu,  au  Caire  )  il  était  occupé  à  lire  » 
eouché  sur  im  sopha,  quand  il  sentit  au  devant  de  la  jamb^  njso 
démangeaison  semblable  à  edle  qui  suit  la  piqère  d'un,  mous* 
ipnte  ;  elle  augmenta  à  mesure  qu'il  se  grattait,  s'aoeompagna 
d'un   léger  gonfiemeat,  et  fut  bientêt  suivie  de  l'apparition 
dune  taehe  noire  qui  ne  tarda  pas  à  faire  une  forte  aaiUie  au 
dcasns  du  niveau  de  la  peaiu 
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La  chaleur  et  les  autres  phénomènes  météorologiques  sem- 
blent exercer  une  puissante  influence  sur  le  développement 
du  filaire.  Raempfer  a  remarqué  qu'il  apparaît  en  été ,  et  que 
sa  fréquence  est  proportionnelle  à  Téléyation  de  la  tempéra- 
ture, ôrégor  rapporte  qu'étant,  en  1780,  à  Bombay,  avec  le 
86®  régiment ,  trois  cents  soldats  en  furent  soudainement  at- 
teints lors  de  la  mousson.  Le  88®  régiment,  qui  campait  à  une 
lieue  de  distance,  n'avait  pas  de  malades  quand  il  vint  le  rem- 
placer :  après  deui  mois  de  séjour,  il  se  rembarqua ,  et  alors 
le  filaire  se  manifesta  chez  cent  soixante-un  hommes  sur  trois 
cent  soixante.  Enfin ,  il  paraît  que  c'est  particulièrement  pen- 
dant les  mois  de  novembre ,  décembre  et  janvier,  qu'on  le  voit 
se  répandre  endémiquement  dans  les  Indes  orientales  (  Du- 
bois ),  etc.  Ce  qui  tend  à  prouver  encore  plus  cette  in- 
fluence des  agens  extérieurs ,  c'est  que  cette  affection  s'est 
montrée  quelquefois  sous  forme  d'épidémie.  M.  Ferg  {Afimdes 
de  méd.  de  HaHes  et  Biblioth.  médicale^  t.  LXIX9  p.  100)  en  a  ob- 
servé une  qui  frappa  isolément  une  habitation ,  de  1801  à 
1802,  et  atteignit  deux  cents  nègres  en  cinq  mois.  Le  même 
phénomène  s'était  déjà  présenté  dix  ans  auparavant.  Ajoutons 
à  cela  la  prolongation  de  la  maladie  chez  ceux  qui  émigrent 
vers  un  climat  moins  favorable  au  développement  de  cet  être 
singulier,  prolongation  qui  fait  dire  à  Kœmpfer  :  Aeri$  enim 
genius  partum  ac  sanationem  accélérât. 

Quelcpies  auteurs  le  croient  contagieux.  D'après  cette  idée, 
qu'il  emprunte  au  docteur  Rouppe ,  Lind  conseille  aux  Euro- 
péens de  «ne  pas  habiter  les  chambres  des  nègres  qui  en  sont 
atteints ,  et  d'éviter  toute  communication  trop  particulière 
avec  eux.»  Gregor  et  Ninian  Bruce  ne  sont  pas  éloignés  d'a- 
dopter cette  opinion. 

Le  filaire  attaque  ordinairement  les  membres  inférieurs  :  sur 
181  cas,  Gregor  l'a  vu  124  fois  aux  pieds,  33  aux  jambes  et 
1 1  aux  cuisses.  Kœmpfer  dit  qu'il  siège  le  plus  souvent  aux 
malléoles,  puis  aux  jambes,  aux  cuisses,  quelquefois  aux 
pieds^  et  aux  bras  ;  il  en  a  retiré  une  ou  deux  fois  du  genou , 
du  jarret,  du  scrotum,  de  la  main,  delà  hanche,  des  lom- 
bes ,  du  côté ,  et  ne  se  souvient  pas  d'en  avoir  r^icontré  dans 
d'autres  parties.  Il  paraît  néanmoins  que  d'autres  obseirvateurs 
en  ont  trouvé  au  cou ,  à  la  tête,  au  tronc ,  et  jusque  sous  la 
membrane  externe  de  l'œil  (Bajon).  Péré  cke  le  cas  d'un  petit 
nègre,  âgé  de  douze  ans,  qui  portait  un  dragonneau  dont  les 
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drcooTolutlons  occnpaieDt  Tabdonton  et  une  graude  faitîe  <le 
la  face  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine ,  etc. 

Placé ,  dans  la  plupart  des  cas,  immédiatement  sous  la  peau, 
qa'il  sonlère  de  manière  à  simuler  une  yeine  variqueuse , 
il  plonge  quelquefois  dans  les  interstices  musculaires,  ou 
s'entortille  autour  des  ligamens.  Il  est  tantôt  droit ,  tantôt 
roulé  encercle;  le  plus  souvent  il  affecte  une  disposition 
flexuease.  Dans  un  expmele  relaté  par  Kœmpfèr,  la  traction 
exercée  au  jarret  sur  une  des  extrémités  du  ver  retentissait 
au  gros  orteil ,  qui  était  mu  comme  par  une  corde,  avec  de 
viyes  douleurs*  Mus  quelle  que  soit  sa  position,  elle  n'est  pas 
immuable,  et  Bremser  a  donné  avec  détails  une  observation 
dans  laquelle  un  changement  de  situation  de  l'animal  avait 
causé  chez  le  malade  un  violent  accès  de  fièvfe. 

La  longueur  du  dragonneau  est  très  variable  :  on  en  a  vu 
depuis  un  jusqu'à  cinq  pieds  (Bruce),  et  même  jusqu'à  vingt- 
deux  (Labat),  et  au  delà.  Rudolphi,  qui  fixe  les  limites 
entre  deux  et  douze  pieds ,  pense  qu'il  se  pourrait  bien  qu'on 
eût  amené  quelquefois  plusieurs  individus  successivement 
Néanmoins,  si  l'on  consulte  l'analogie,  ces  dimensions  n'ont 
rien  qni  doive  étonner  :  Bremser  dit  avoir  en  sa  possession 
un  fiiaire  de  trente  pouces  de  long  provenant  d'une  sauterelle. 
Quant  à  sa  grosseur,  elle  est  toujours  très  petite,  proportion- 
nellement à  sa  longueur:  les  plus  volumineux  sont,  suivant 
les  comparaisons  employées  par  les  auteurs,  comme  une  ficelle, 
une  plume  de  corbeau ,  une  grosse  corde  de  harpe  ou  un  la 
de  violon. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  diamètre  était  à  peu  près  égal 
d'un  bout  à  l'autre  du  ver,  et  cette  circonstance  suffirait  pour 
écarter  l'idée  que  l'on  peut  avoir  af foire  à  du  tissu  cellulaire, 
effiié  par  la  traction.  Le  fiiaire^  dit  Bruce ,  ressemble  à  un  petit 
tendon  disséqué  et  parfaitement  nettoyé  (f^ety  Uke  a  snudl 
tendon  bared  and  peifectljr  cleaned). 

L'extrémité  céphalique  est ,  suivant  Kœmpfér,  armée  d'une 
espèce  de  bec  appelé  Biisj ,  ou  barbe  par  les  Perses,  et  qu'au 
microscope  on  prendrait  pour  des  poils.  A  la  base  de  cette 
barbe  ou  remarque  un  point  noir,  et  un  vestige  de  bouche  vi- 
sible a  l'œil  nu.  Bruce  dit  que  la  tête  est  petite,  noire,  bien 
distincte,  allongée  et  crochue.  M.  de  Blainville,  qui  a  examiné 
avec  soin  la  portion  du  ver  que  M.  Delorme  avait  envoyée  à 
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M.  Girard,  parle  seulement  d'une  extrémité  effilée  en  pointe, 
terminée  par  une  bouehe  simple  (Joum,  Je  ph/s.  et  de  chim.,  par 
Ducrotay  de  Blainville.  Août  1818).  Enfin,  au  rapport  de  M.  Gha- 
potin ,  la  tête  est  renflée ,  munie  d'un  suçoir  à  son  centre,  et 
offre  sur  les  edtés  des  protubérances  arrondies  :  U  queue  finit 
brusquement  en  un  crochet  contractile ,  dont  Tauteur  a  tu  les 
mouTemens,  et  que  Laënnec  (art  FHaire,  Dict.  des  se.  méd,) 
regarde  comme  le  pénis  de  l'animal.  K«empfer,au  contraire, 
ne  fait  mention  en  ce  lieu  que  d'un  point, /brominii  punetttm  , 
veiut  ani  nota.  Ces  différences  d'organisation  ne  tiendraient* 
elles  pas  à  la  différence  des  sexes?  et,  d'un  autre  c6té,  y  au*> 
rait-il  plusieurs  espèces  de  filaires  propres  à  l'homme ,  ainsi 
que  cela  s'obserre  pour  les  tœnias  ?  Ces  questions ,  pour  être 
résolues,  exigeraient  des  documens  plus  complets  et  plus 
exacts  que  ceux  que  la  science  possède  aujourd'hui. 

L'intérieur  du  ver  est  rempli  d'un,  fluide  blanc ,  onctueux  , 
crémeux ,  qui  s'en  écoule  lorsqu'on  le  rompt  (Kœmpfer,  Péré). 
Pour  ce  qui  est  de  ses  mouvemens ,  ils  ont  été  observés  par 
un  grand  nombre  d'auteurs  :  deux  fois  Kiempfer  en  fut  té* 
moin  avec  plusieurs  autres  personnes,  à  me  infidem  adpoeatis, 
dit^il.  Il  vit  aussi  que,  flasque  et  immobile  dans  Teau  chaude, 
l'animal  se  recourbe  avec  force  quand  on  le  plonge  dans  ce 
liquide  ftt>id  :  il  élève  sa  tète  au  dessus  de  la  surface...  €dgidt 
knmoris  impatiens.,,  percepti  doloris  indiee,  ete.  Laënnec  (hc.  cit.) 
a  fait  des  remarques  semblables  sur  les  filaires  de  l'hirondelle. 

Il  parait  que  le  dragonneau  est  rarement  solitaire  :  on  en  a 
trouvé  souvent  jusqu'à  dix  sur  le  même  individu  (Ksmpfer, 
Bosman ,  Arthus).  Dans  un  cas  relaté  par  Andry,  il  y  en  avait 
vingt*trois ,  et  cinquante  chez  un  malade  observé  par  Pouppé- 
Desportes  :  d'ailleurs  leur  siège  est  tantôt  commun  et  tantôt 
différent 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  le  filaire  n'ont  rien  de 
constant  Nous  avons  déjà  cité  des  exemples  qui  prouvent  que 
souvent  les  malades  ne  se  sont  aperçus  de  sa  présence  qu'à 
l'époque  où  il  a  voulu  se  frayer  un  issue  aU  dehors;  et  ce* 
pendant  ils  l'avaient  porté  pendant  plusieurs  mois,  et  même 
plusieurs  années  !  Dans  d'autres  cas ,  l'animal  ne  donne  lieu , 
pour  tout  symptôme,  qu'à  un  prurit  incommode;  Gallaodat  va 
Blême  jusqu'à  dire  que,  dans  les  contrées  oà  règne  cette 
Ibdadie,  l'apparition  d'une  démangeaison  désagréaUe ,  sur» 
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(oilittx  pieds  ^  d«(  faire  •oupçooûer  l'eiUiettOe  Ai  draKo»» 
fiCttu.Too«l«f  makdM  ne  Moi  pat  au$si  imvorués  t  auTappoft 
de  Peré ,  il  ea  est  qui  >  tout  eo  poDêeiraut  laur  appétit  junpi'à 
la  fia ,  et  ne  préaeataot  ai  fièvre  ni  autre  oauae  de  maladie  i 
tombent  peu  à  pw  daut  le  maraaoïet  auffuel  iU  fioitteat  pat 
saceômber* 

Après  uM  iocubatiou  d^mt  la  durée  n'a  rien  de  ize«  le  ver 

8*oa?re  ud  patsage  à  travera  la  peau  i  tautôt  eette  meadbraae 

t'iodore  lëfèrenieiit ,  puis  te  perfore  eu  cautaut  quelqiiee 

dûoleurt;  d'autres  fois  elle  a^enàamme  daaâ  uoe  étendue  (due 

ou  oMHss  ({raude ,  et  forme  uoe  petite  tumeur  réaietauie  i 

ceUe*ci  résulte  souvent  d'un  simple  aoulèTement  de  Tépidarmet 

elle  est  alors  groase  eomme  un  poia  ou  uoe  noisette  «  mèUe| 

aqueuse,  transparente ,  ou  noire.  Cette  époque  de  la  maladif 

est  ordipairement  annoDcée  par  uoe  fièvre  éphémère,  qui  se 

^prolonge  raremeot  au  delà  du  troisième  jour ,  et  par  des  dé- 

mangeaisons  qui  se  font  surtout  aentir  dans  le  point  par  le« 

quel  sortira  faoimal.    Enfin  nous   avons  tu,  par  Teiempie 

de  Bruce  relaté  plus  haut,  que  la  fièvre   peut   manquer^ 

et  le  prurit  être  le  seid  symptôme  précurseur  de  rapparia 

tioB  de  la  pustule.  Celle-ci ,  pour  arriver  à  maturité,  exiffean 

plna  deux  ou  trois  jours  ;  alors,  soit  qu'elle  ae  rompe  ou  qu'en 

rouvre ,  la  tète  du  dragonneau  se  montre  au  milieu  de  la  ma* 

tière  aqueuse ,  purulente   ou  sanieiise,  qui  s'éooule.  Quand 

là  portion  évacuée  est  asaei  longue,  on  la  saiait ,  et  on  la  roule 

autour  d'une  plume   d'oiseau ,  d'un  meroean  de  boia  ou  de 

lioge  roulé,  etc.  Dana  le  cas  contraire,  on  pourrait^  à  l'aide 

d'un  fil,  chercher  à  la  retenir.  Indépendamn^eat  desacou<* 

leur,  sa  dureté,  qui  est  extrême,  ne  permet  pas  d'aiUeura  de  In 

confondre  avec  les  parties  voisiner  :  uoe  foû  fixée  «  on  exeree 

sur  elle  dêa  tractions  légères  ,  qu'on  réitère  chaque  jour  «  et 

némeà  ploaieurs  reprises,  en  ayant  la  précaution  de  s'arrêter 

tiissitât  qu!on  éprouve  la  moindre  résistance*  On  peut  ausai 

retrancha  une  portion  du  ver  d^à  retiré ,  pourvu  que  ee  qui 

en  reste  après  la  baguette  suffiae  pour  le  retenir  au  dehors» 

La  darée  tolale  de  l'extraction  dépend  du  concours  des  trois 

eonditione  suivantes  :  la  longueur  du  ver ,  son  implication 

dans  les  organes»  et  la  maturité  de  ses  différentes  parties.  Il 

parak  effeetivement  démontré  que  le  dragonneau  ne  se  déta« 

sbe  pas  d'une  seule  pièce  des  organes  auxquels  il  sdhègs^ii 
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semble,  dit  Kœmpfer,  qu'après  l'issue  d'uue  des  extrémités, 
delà  tète,  par  exemple,  le  reste  du  corps  continue  à  se  pro- 
duire comme  par  apposition  :  aussi ,  tandis  que,  dans  cer- 
tains jours,  les  moindres  efforts  en  amènent  au  dehors  une 
longueur  considérable,  dans  d'autres,  on  se  consume  en  yaines 
tentatiTCS ,  et  l'on  ne  réussit  qu'à  causer  au  patient  4es  plus 
▼ires  douleurs.  A  l'exception  de  quelques  cas  rares ,  dans  les- 
quels on  A  trouvé  le  ver  entier  dans  la  plaie  (Dubpis),  et  de 
ceux  où  il  a  son  siège  dans  le  scrotum ,  ce  qui  a  permis  deux 
fois  à  Kaempfér  de  l'extraire  yirant,  d'un  seul  coup,  sans 
douleur  ni  suppuration  prolongée,  il  faut  ordinairement  trois 
à  quatre  semaines  pour  en  être  entièrement  délivré.  On  cite 
pourtant  des  exemples  de  guérisons  obtenues  en  huit  ou  dix 
jours;  mais  aussi,  par  opposition,  la  maladie  a  duré  quel- 
quefois pendant  plusieurs  mois. 

Au  lieu  d'attendre  que  le  Maire  s'ouvre  de  lui-même  un 
passage ,  on  peut ,  à  l'exemple  de  LœfHer,  Peré ,  etc. ,  prati- 
quer sur  la  peau,  soulevée  au  dessus  de  l'animal,  une  inci- 
sion transversale  de  quatre  lignes  environ.  Le  ver  occupe  le 
fond  de  la  plaie  :  on  le  saisit  à  l'aide  d'une  pince  ou  d'un 
morceau  de  bois  fondu ,  et  en  tirant  alternativement  sur  Tune 
ou  sur  l'autre  moitié  du  corps,  on  parvient  à  l'amener  au  dehors 
dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  par  l'autre  méthode  : 
Péré  ne  mit  que  quatre  heures  à  retirer  celui  de  son  petit  nègre 
(vide  fupra)y  et  pourtant  le  ver  avait  deux  aunes  de  long.  D'au- 
tres procédés  ont  encore  été  mis  en  usage  pour  déterminer  la 
sortie  du  dragonneau  :  Paul  d'Égine  nous  apprend  que ,  de 
son  temps ,  quelques  médecins  faisaient  attacher  à  la  portion 
déjà  extraite  un  petit  morceau  de  plomb,  qui,  par  son  poids, 
devait  entraîner  le  ver  petit  à  petit  Mais  d'autres ,  craignant 
que  la  rupture  ne  s'ensuivit,  voulaient  qu'on  se  bornât  à  plonger 
la  partie  affoctée  dans  l'eau  chaude:  ils  assuraient  que  l'animal, 
chassé  par  la  chaleur,  s'avançait  et  pouvait  s'extraire  avec  les 
doigts.  La  ligature  du  membre  malade  est  aussi,  suivant  Aetius, 
très  propre  à  empêcher  le  ver  de  rétrograder.  Enfin  une  foule 
de  moyens ,  tant  internes  qu'externes,  ont  été  préconisés  par 
les  Arabes ,  et ,  à  leur  exemple ,  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins ,  dans  le  but  de  prévenir  le  mal  ou  d'en  faciliter  la  gué- 
rison  :  tels  sont  la  saignée,  les  fomentations  aromatiques  et 
spiritueuses,  les  frictions  de  tabac  ,  d'onguent  mercuriel,  les 
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ft^plfftme^  émoUieiis  <m  maturatifo,  le»  éracuans,  comme 
Falo^  en  particulier,  les  antispasmodiques ,  Tasa-fidetida  ,  le 
camphre,  etc.,  la  liqueur  de  Van  Swieteu,  les  narcotiques,  et 
surtout  le  ta)>ac  sous  diverses  formes,  etc.  Pour  peu  que  Ton 
réfiéchisse  sur  l'opposition  que  présentent  entre  elles  ces  mé- 
dications diverses,  on  est  conduit  à  penser  que  Les  auteurs 
qui  les  ont  exaltées  ou  repoussées  n'agissaient  pas  dans  des 
circonstances  identiques;  et  à  défaut  d'eipérience  persc^nelle, 
en  se  laissant  guider  par  l'analogie ,  on  peut ,  avec  ces  élé- 
mens  disparates,  composer  un  traitement  assez  rationel.  Ainsi 
Fusage  habituel  de  Tasa-fœtida  parait  propre  à  emp^her  le 
développement  du  filaire  :  c'est  du  moins  ce  qu'il  est  permis 
de  conclure  des  observations  de  Dubois,  qui  attribue  à  l'em- 
ploi de  ce  sac  comme  assaisonnement  Tabseoce  de  la  maladie 
parmi  les  Braminas.  Si  ee  préser^fitif  était  resté  inefficaco,  il 
convie»dra,  dès  le.mpmeut  où  le  ver  voudra  sortir,    de 
maintenir  l'inflammation  de  la  peau  di^s  de  justes  limites  : 
i^rs  les  antifAlogistiques ,  les  excitans,  les  maturatifs ,  les 
tomques,,  etc.,  seront  choisis,  suivant  les  indications.  Les 
pauvres,  dit  Kaenpfer,  se  contentent  d'appliquer  des  cataplas- 
foes  d'ognons  cuits  sous  la  cendre  :  ils  atteignent  ainsi  le  double 
but  d'iMnener  h^  tumeur  à  maturi^  et  de  provoquer  Tissue  de 
^'aoimaL  Le  même  auteur  nous  apprend  que  chez  les  individus 
eacocbymes,  le  filaire  met  plus  de  temps  à  se  détacher  des 
organes,  auxquels  il  adhère  que  chez  ceux  qui  sont  placés 
dans  des  conditions  opposées;  il  est  probable  que  les  frictions 
et  applications  stimulantes ,  associées  à  un  traitement  interne 
du  même  ordre ,  activeront  alor^  la  marche  de  la  maladie. 
Mais,  au  contraire,  U,phlegmasie  fait-elle  de  rapides  progrès 
fen.  étendue  comme  en  iateis^té,  les  af fusions  froides  fréquem- 
meiit  répétées,  dont  notre  habille  observateur  a  constaté  les 
bons  effets  sous  le  ciel  brûlant  de  la  Perse ,  auropt  le  pou- 
voir de  dioiiimer  la  flu^foa.do^t  la  peau  est,  le  siège,  en 
m4me  temps  que  les  émf^sions  sânguinfts,  les  boiss9as  dé- 
layantes, et  un  régip^  ^vère^  concourront  à  diminuer. l'éré- 
llMsmc, inflammat<yrp^,  D^ns  le,  eas.d'exc^sives  douleurs,  les 
jSaloMMns,  les  narcotiques,.,  çj^tieqdçontl^. préférence  mr  tous 
4es,  autres  mpy/ens;  p^,v^  mpjt,  le  traitement  devra  toujours 
4U^  mpdifté.  é^f^f^r^symdii^ijl|^0^tt((4iè  1^  ^laMie.  ,       . 
Noua  avoos  dît  .plus  hau$  que  les  tractioni  exercées  ,sur 
Dici.  de  HétL        xui.  U 
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le  T6f  dcftu^ut  Ctr6  modéfws,  de  p^ttf  utÊt  MiBnMMIf  Ift 
rupture.  Eu  effet,  tous  les  tuteurs  t^aceordeut  à  regifiiêr 
cette  cemplicâtiou  eomme  des  plut  redoutables  :  une  foie  é^ 
visé,  ranimai  se  redre ,  et  blentAt  uae  riolente  tuflamMatiou 
$e  déclare,  <f atroces  douleurs,  des  suppuradous  iuUirieta* 
blés,  deè  fistules  Ibug-lemps  rebelles ,  et,  après  la  guértaes, 
des  difformités  plus  ou  moins  fkeheuses  eu  sont  ht  conté' 
quence  :  soutent  aussi  il  y  a  complication  de  gangrène,  et 
les  cas  mortels  sont  loin  d'être  rares. 

Bruce ,  dims  Tobserration  qui  lui  ^st  pertouneite,  novn 
raconte  que  déjà  trois  pouces  du  Ter  atatent  été  extraits  m 
huit  jours  sans  fièrre  ni  douleur ,  lorsque  le  cUruifien  du 
Taisseau  sur  lequel  il  revenait  en  France  le  rompit  en  changeant 
un  cataplasme  :  la  jambe  se  tuméfia  I  tel  point,  que  la  pean^ 
rouge  et  distendue,  était,  dit-il,  brfllattte  comme  un  miroin 
Il  passa  trente -cinq  jours  dans  les  soofFHmcet  le»  phi 
inouïes  ;  la  malaAe  se  prolongea  jusqu^an  cinquante* 
deuxième  ;  et  le  membre  ne  recouvra  eottpléftment  ta  fertt 
qu'au  bout  d'un  an ,  par  Fusage  des  eaux  minéndes  dePwetin, 

Hnùter  explique  ees  accidens  par  la  mort  du  ver,  qui,  agit» 
tant  comme  corpe  étranger,  déteruune  Ijfnlammnnuin  tvf 
tout  lé  trajet  qu*ll  occupe  :  ce  qui  tend  I  eonflrmer  iMfto  a»> 
nière  de  tdir,  c'ett  que,  dant  let  eat  oil  il  est  trop  aJMi'tnl 
aux  organes  pour  céder  aux  efforts  de  tmctioo,  et  oft  eet 
tentatives  èont  accompagnées  de  vives  doufeurs,  Ittnipfai 
donne  le  conseil  expri^  de  le  laisser  rentrer?  SaifoÈ  eftjfuem 
dimittere,  ut  Intro  retiedat..  tk  facto  deindt,,.  ntmfnkerr,  m^ 
nori  cum  dolore  et  perttato  Bîdem  extraketut^  vêt  mom  kmgêmi 
putrefactus  cmn  tabo  eùpiàào  efjfiui.  Sans  doute  alors  h  mott 
de  l'animal  ne  s'ensuit  pas  Immédiatemeut ,  comme  lorsqufl 
a  été  brusquement  rompu  «  ee  qui  permet  do  tonne  t<4r  It 
différence  des  résultats. 

Quant  au  traitemetit  à  opposer  à  cet  fennrdsMet  neeid^u^ 
ît  ne  présente  rien  de  spéciaf;  fl  sera  amtpMtPgîtUqt  nt 
d'une  énergie  proportionnée  à  l'hitensiti  êm  mri  «€  mw  fcrtts 
du  malade.  La  seiile  particnfarité  qui  taêi^tt  iPttiT  notée  ntl 
i*elative  au  débridement  :  Rfaazès  voulait  qsfonr  lé  puatiqvll 
immédiatement  après  la  rupture?  mais  GafhndÉf  attttf^  qaa 
cette  opération  est  plus  miisiUe  qu'utile.  Ponr  oe  qoi  cet  éè 
9on  opportunité  à  une  époque  plut  tm  nnfait  lOUiWcdofn  bmi^ 
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kdie,  rabondaaee  de  la  suppuration,  la  iacilité  d%  ton  écou- 
lement an  dehors,  etc.,  régleront,  comme  dans  tous  les  cas 
analogues,  la  conduite  du  chirurgien. 

Il  est  encore  quelques  autres  animaux  parasites  qui  fixent 
leur  domicile  sous  la  peau  de  rhomme  ;  mais  comme  ils  n'ont 
aucun  antre  rapport  a^ec  le  filaire,  nous  n'avons  pas  cru  d^ 
Toir  en  faire  mention  dans  cet  article.  [Fo/ez  Peau.) 

ScoircKius.  Dedraeunculis  JEthiopiœei  Indiœpropnis.  Oàsen:  medic. 
vtnàjmiimenii  ^  $to,  Augsboiirg,  1679, 

f  fFest  fndianuchâ  ni»  Usçhmlfung  Jt 

I. 

\fort  Sqinf-Ocorgv  in  th»  Majtt  Indien  gi' 
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earum  poùiieo'phjsioo-mediçarum^  fysçic, 

from  drtietmculi.  Medie,  esêoys  and  observ. 
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Fr4Nr  (L.).  CoUecSion  ^opuscules  de  méffecinê  prutique  ,  n\^c  un  me» 
moire  sur  ie  commerce  des  nègres  au  Caire,  Paris,   I8l2,  in-8*>. 

Heàth.  Observât,  on  the  Guinea  worm.  Edinb.  ine<JUc.  and  sui^ 
JourD.  Janvier  1816. 

\oycz  aussi  la  bibliographie  de  l'article  Entosoaires^  et  les  Yojnges 
de  Bosman  ,  Dampier,  des  Marchais  ,  Chardin ,  Isert ,  Sloane, 
Bruce ,  etc.  Gubbârd. 

FISSURE.  —  Foxez  Gerçure,  Rhagadb,  Anus. 

FISTULE.  —  Ulcère  en  forme  de  canal  étroit,  profond, 
plus  ou  moins  sinueui ,  entretenu  par  un  état  pathologique 
local  des  parties  molles  ou  des  os ,  ou  bien  encore  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Parmi  les  fistules  ,  les  unes  s'ou- 
vrent à  la  surface  de  la  peau ,  d'autres  aboutissent  à  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses  ;  quelques-unes  ont  en  même 
temps  leurs  orifices  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  qui  ap- 
partiennent aui  systèmes  muqueux ,  séreux ,  synovial. 

L'anatomie  pathologique  et  les  observations  cliniques  prou- 
vent que  les  fistules  ne  sont  que  des  affections  consécutives 
ou  symptomatiques  :  Ton  doit  tirer  de  là  cette  conséquence 
importante,  que,  pour  les  traiter  rationnellement,  il  faut 
s'attacher  particulièrement  à  remédier  aux  lésions  organi- 
ques qui  en  sont  la  cause  :  plusieurs  d'entre  elles  peuvent 
•oncourir  simultanément  à  entretenir  une  fistule.  Ces  lésions 
sont  très  nombreuses  :  nous  allons  en  faire  rémunération. 
1^  L'amincissement  et  le  décollement  de  la  peau ,  occasionés 
par  des  abcès ,  par  des  dépôts  sanguins ,  lorsque  ces  tumeurs 
sont  abandonnées  à  elles-mêmes ,  ou  bien  quand  elles  sont  ou- 
vertes trop  tardivement;  2^  la  destruction,  Taifaissement,  l'a- 
maigrissement du  tissu  adipeux  à  la  suite  des  grands  abcès 
profonds ,  circonscrits  ou  diffus;  3^  la  dénndation  ou  la  gan- 
grène de  quelques  portions  de  tendon,  d'aponévrose,  de  li- 
gament ;  4^  la  situation  très  déclive  du  fond  d'un  foyer  profond 
dans  lequel  le  pus  stagne,  et  entretient  une  inflammation 
chronique  ;  5**  l'ouverture  ulcéreuse  d'un  kyste  ;  6**  celle  d'une 
cavité  splanchnique  ;  7^  l'ouverture  d'un  vaisseau  lymphati- 
que ;  8*^  les  blessures  et  les  altérations  organiques  des  canaux 
excréteurs  et  des  réservoirs  des  liquides  excrémentitiels  ; 
9^  les  plaies  et  les  ulcérations  avec  perte  de  substance  consi- 
dérable des  sinus  frontaux ,  des  sinus  maxillaires,  du  larynx^^ 
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de  la  trachée-artère,  de  k  coroée  lrait8pareirte;l(^la  carie , 
la  dënadation,  la  nécrose  des  os,  des  cartilages;  11^  la  prë- 
semce  de  corps  étrangers. 

Les  condoits  fistuleux  fournissent  par  leur  surfoce  interne 
et  par  yoîe  d'eihalation ,  des  fluides  qui  se  mêlent  à  ceux  qui 
s'échappent  des  canaux  excréteurs  perforés,  mais  dont  les 
cpialités  physiques  et  la  composition  chimique  Tanent  suivant 
le  degré  d'inflammation  dont  les  fistules  sont  affectées,  et 
snnraDt  leur  ancienneté.  Lorsque  les  fistules  sont  récentes,  elles 
donnent  da  véritable  pus ,  blanc ,  homogène,  épais.  Sont-elles 
très  enflammées ,  l'exhalation  cesse  ou  devient  sanguinolente. 
Xe  contact  habituel  de  l'air  sur  la  surface  interne  de  certaines 
fistules,  et  particulièrement  de  celles  dont  le  canal  est  large 
et  pénètre  profondément ,  altère  encore  davantage  le  produit 
de  l'exhalation  ;  on  le  voit  perdre  sa  consistance ,  devenir  bru- 
nâtre, floconneux ,  il  conjtracte  une  odeur  fétide,  et  son  contact 
avec  la  peau  saine  suffit  pour  en  déterminer  l'inflammation 
et  l'excoriation.  Lorsque  les  fistules  sont  anciennes  et  peu  en- 
flammées, elles  ne  versent  qu'un  liquide  visqueux ,  blanchâtre, 
presque  transparent,  inodore,  qui  présente  la  plupart  des 
caractères  d'un  mucus  peu  consistant. 

La  surface  interne  des  fistules  récentes  est  couverte  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  dans  la  cavité  des  abcès  ouverts  depuis  quelques 
jours  ;  mais ,  à  mesure  que  la  fistule  devient  plus  ancienne , 
ces  bourgeons  s'affaissent,  et  ils  sont  remplacés  par  une  couche 
membraneuse,  rougeàtre,  viUeuse,  humidie,  peu  sensible, 
dont  l'épaisseur  augmente  peu  à  peu.  J.  Hunter  avait  reconnu 
Texistence  de  cette  membrane;  Bichat  n'en  parle  pas  dans 
son  Traité  d'anatomie  générale  ^  quoiqu'il  ait  décrit  soigneu- 
sement celle  qui  recouvre  les  bourgeons  charnus  des  plaies 
avec  perte  de  substance,  et  qu'il  la  compare  aux  membranes 
séreuses.  Dupuytren  en  a  fait  le  sujet  de  ses  recherches  :  il  a 
démontré  qu'elle  est  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire, 
parsemée  d'une  multitude  de  vaisseaux  capillaires ,  et  unie  aux 
paKies  environnantes  par  un  tissu  lamineux  très  serré  ;  que  sa 
sensibilité  est ,  en  général ,  assez  obscure ,  mais  susceptible 
de  devenir  très  vive  sous  l'influence  des  irritans;  qu'elle  est  le 
siège  d'une  exhalation  et  d'une  absorption  très  actives  ;  que 
l'organisation  de  cette  couche  membraneuse  esl  d'autant  plus 
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prompte  que  rimtatioii  locmle  est  pins  Tire;  enfin ^  tumuit 
lui  s  son  usage  principal  parait  être  de  préeerrer  lee  partîee 
voisioes  de  la  fistule,  du  contact  du  fluide  plus  ou  moins  îrri- 
tani  qui  la  parcourt  Cette  uimnbrane  derieni,  dans  quelques 
cas ,  particulièrement  lorsqu'elle  a  été  fréquemment  et  forte» 
ment  irritée  >  très  épaisse,  dure ,  calleuse,  presque  insensible; 
et  il  est  Alors  difficile  d'obtenir  la  cicatrisation  des  fistules. 
Ce  tissu  membraneux  de  nouvelle  formation  a  quelque  aoa« 
logie  avec  les  membranes  moqueuses ,  sous  le  rapport  de  soa 
épaisseur^  de  sa  couleur ,  de  son  mode  d*nnion  aux  parties 
dans  lesquelles  il  se  dételoppe ,  et  de  la  nature  du  fluide  qu'il 
eihale  ;  mais  il  en  diffère  parce  qu'il  n'est  pas  rerétu  >  oomoie 
ces  membranes,  par  une  couche  mince  d*épideme,  parce 
qu'il  est  eatièrement  dépourvu  de  cryptes  muqœux,  et  enfin 
parce  que  les  canaux  qu'il  ferme  temporairement  ont  une 
grande  tendance  à  s'oblitérer  complètement  (Sabatier  ,  méd, 
opér.  >  nouvelle  édit,  1822 ,  t*  u>  p.  lùiy 

Presque  toutes  les  fistules  anciennes  sont  entourées ,  sur* 
tout  vers  leur  orifice  extérieur  ,  d'cngorgemeos  celluleux  « 
durs,  plus  ou  moins  profonds ,  presque  indolens ,  auxquels  on 
doDoe  le  nom  de  callosités^  L'engorgement ,  quand  la  fistule 
donne  passage  à  un  fluide  très  irritant ,  tel  que  l'urine  ou  le 
liquide  qui  peut  s'échapper  du  rectum  perforé ,  forme  un  coi^ 
don  noueux  dans  toute  la  longueur  du  trajet  fistuleox.  La  pla« 
part  des  anciens  avaient  adopté,  et  même,  parmi  les  modernes, 
plusieurs  praticieM  justement  célèbres ,  tels  que  J«  jL  Petit, 
avaient  conservé,  relativement  è  ces  callosités,  une  idée  es«* 
sentidtement  fausse  :  Us  les  considéraient  comme  une  des 
causes  qui  concouraient  le  plus  à  entretenir  les  fistules  et  k 
s'opposer  à  leur  ctcatrîaation.  De  le  les  préoeptes  de  détruire 
ces  eaUosités  avec  les  eauatiquea ,  de  les  enîever  soigneuse- 
ment avec  rinstmment  tranchant,  opératiooa  douloureuses , 
souvent  suivies  d'aocideas  très  graves  et  quelquefois  mortels* 
Ces  callosités  ne  sont  oe|iendaat  qu'un  effet  eonséeuCif  des  fis* 
tides  et  de  l'inflammatioa  chronique  qui  a  son  aié^e  autour 
de  leur  trajet;  dès  qu'en  a  reosédié  à  la  véritable  cause  de 
la  maladie,  en  les  voit  se  recoudre  dans  un  tempe  très  court. 
Oe  n'est  que  dans  quelques  cas  très  rares,  et  dont  nous  par^ 
leroos,  que  leur  excision  parlîelleoii  learoautérisation  peut 
ileveair  nécessaire^ 
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Ut  fttCvlM  •btttdaiiaéti  à  ilUi  minm  m  ••  tompùfUni 
fm  tmm^m  4m  huAsM  iMBièrt;qiialqMMiiieB,  UiUt  qu« 
mUm  <pn  mut  U  mmtm  4t  l'ânitinriii— i— t  féii4r»l  #t  de  U 
destmetion  da  tisMi  eelliikm  par  nne  «boodapta  atiiiinif  alioo, 
g^éfiMCPt  aoii¥«Ud'elkt*iDA«îes  Iomiim  ramboopoint  teré- 
talilit,  Om  «B  ^t  d'tolrtt  te  rétrécir,  et  même  se  eioatriter 
•BtérieweaMit,  ^voique  U  eailM  qui  Ut  aproduttMesUte  en-» 
aon;  mais  alors  an  m  tarda  pat  à  ytnr  tarva«b  dt  rinBam* 
laficm  at  dat  abe^  daat  lavr  Toitioage  t  lat  anataftoat  Bttnlat 
ta  r^Qwrreat,  aC  de  nonreaux  traîalt  fittiikus  t'établitteot  A 
tiata  qvalet  fittalet  ta  multipUeat,  lat  callotitdt  t'étea* 
»  et  aeiptièraot  «oe  pint  grtodaditrttd.  EUet  fieitteat  par 
I  matae  lellement  irréfpili^Y  fduaaiaavta  ettlnre, 
q«a  l'mi  poamût  ftailemaat  la  prendreponr  une  tiunenr  tquir» 
ribeota  daat  laquelle  la  dégésérateeseeretscérense  ett  imim^ 
•aata,  ti  Foa  ne  tarait  qna  lat  engorfeaieat  de  celte  etpèofe, 
-qMlqoe  toit  leer  ttéft,  te  teroHaeiit  pretqve  toujovrt  ftwile* 
ttetttpar  rétehrtioa,  dèt  q«e  iet  lUtnlat  toat  en  Toie  de  gnéri"» 
eon.  Lm  êttalet  profondet,  Itrget ,  multipliéet,  q«i  foumittent 
haanecop  de  pnt,  oecationeni,  an  bout  d'an  temps  plut  ou 
flMfauleng,  raoHiigritteflMnt,  la  perte  det  fereet^  riofiltration 
eMUauteote  ém  tktn  cellnlaire,  la  6èvre  beetiqne^et  la  mort 

Tentât  lat  fittnlet  ne  tent  pat  toteeptiblet  de  gnéntoo  :  il 
en  eti  qui  tent  nioéttairemeni  inenraUet ,  paroe  qn^on  ne 
pentdétndeela  eante  qui  Iet  entretient ,  on  parée  qn'tîlet  ton! 
eompHquëet  de  létions  organtquet  trop  nombrentat  et  trop 
mrret  ;  il  en  etI  d'antret  dont  il  tarait  pottible  de  procurer 
la  dea^itation,  malt  qu'il  tarait  dangereux  de  ffaénri  tellet 
cent  eeUet  qm  te  formeni  prêt  de  Fennt  ehes  Iet  tnjett  me* 
nneét  ou  44§à  attefaitt  de  phtbitie  pulmonaire,  Qant  cet  deux 
eat ,  on  dok  te  borner  à  prévenir,  par  det  pentement  fréquent 
eCaié<|iodlqoet,leeNmpitte0Mntdi|  pot  dant  Iet trajett  fitr 
Initun,  k  fteUîter  ton  îttne  par  det  ipjeetiont,  à  entretenir 
Iet  oiMItts  êttniaux  fgtérieurt  tpWttmment  dtlatéa  en  7  in» 
trodulanni,  lortqn'ilt  paraittent  vouloir  te  fermer,  un  petit 
eéne  ^'éponge  préparée,  à  eelmer  la  douleur,  et  à  combattre 
flatanmiation  par  dat  topiqoai  éuMilttene  et  anodint.  Qn  ne 
peut  peaterire  dhime  umnîèue  fénémia  |e  ivaitemeet  interne  | 
il  doit  être,  nutti  bUn  <fae  io  uégîuio,  ludiqué  par  TéUt  det 
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N'ayant  à  traiter  ici  que  des  fistules  en  général,  je  me  bor- 
nerai à  dire  quelques  mots  sur  certaines  espèces  qui  peuvent 
occuper  indistinctement  diverses  régions  du  corps ,  et  qui  par 
cette  raison  ne  pourraient  être  étudiées  ailleurs. 
^  I.  Les  fistules  occasionées  par  le  décollement  et  l'aniiiH 
cissement  de  la  peau  sont  désignées  par  quelques  auteurs  scms 
le  nom  deJisiêdeM  oatanées,  et  par  quelques  autres,  sous  celui 
àulcéres  fistiêUuœ,  On  les  rencontre  le  plus  souvent  vers  la 
partie*  inférieure  de  la  face ,  au  cou  ,  sur  la  partie  inférieure 
du  tronc,  et  sur  les  membres.  Elles  se  forment  à  la  suite 
d'un  abcès  froid  ou  d*un  dépôt  sanguin,  ouvert  trop  tardÎTe» 
ment.  L'ouverture  eitérieure  est  étroite  ;  la  peau  qui  en  forme 
le  contour  parait  amincie ,  bleuâtre ,  et  elle  est  doulourense 
lorsqu'on  la  comprime.  Si  Ton  tient  cette  ouverture  fermée 
dans  l'intervalle  de  deux  pansemens ,  on  trouve  la  peau  aon* 
levée  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus.  Un 
stylet  introduit  perpendiculairement  dans  l'ouverture  fistn-^ 
leose  ne  pénètre  qu'à  quelques  lignes  de  profondeur;  intro- 
duit dans  une  direction  presque  parallèle  à  la  surface  de  la 
peau ,  on  peut  lui  foire  décrire  sous  cette  membrane  des  mou- 
vemens  d'arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendus.  Ce  mode  d'ex- 
ploration sert  en  même  temps  k  foire  reconnaître  l'étendue 
du  décollement  de  la  peau ,  et  son  degré  d'amincissement 

Lorsque  la  peau  n'a  pas  été  complètement  dépouillée  de 
son  tissu  cellulaire ,  on  en  obtient  quelquefois  la  réunion  aux 
parties  sous-jacentes ,  au  moyen  de  la  compression  secondée 
par  le  repos,  et  de  quelques  injections  stimulantes  propres  à 
provo€[uer  le  développem^oit  de  l'inflammation  adbésive.  »  Le 
docteur  Négrier  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  l'intro- 
duction des  trochisques  de  minium  dans  les  ulcères  fistuleuz 
très  étendus  :  il  rapporte  des  exemples  de  guértsoa  qui  méri* 
tent  de  filer  l'attention  {Archivée  gin,  de  méd..,  t.  xvii ,  p.  360  « 
ann.  1828  ).  Si  ces  moyens  écbouent,  quoique  les  tégumens  ne 
soient  pas  très  amincis,  on  procure  laguériaen  en  fendant  la 
|>eaQ  décollée  depuis  la  partie  inférieure  jusqu'à,  la  partie  su* 
périeure  du  décollement  On  remplit  la  plaie  avec  de  la  charpie 
sèche,  et,  lorsque  les  bourgeons  charnus  en  couvrent  toute 
la  surfoce  ^  on  met  la  peau,  en  contact  avec  lea  parties  spus^ja- 
centes ,  et  on  a  de  nouveaii  reeOurs  )à  une  compression  mo- 
dérée, en  ayant  l'attention,  de  ménager,  vers  la  partie  iafé- 
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rieore  de  la  pbie,  une  issoe  facile  pour  le  pat.  Dans  le  cas 
de  déeelleiiMiit  très  éteDda  y  nue  seule  ificisîoii  petit  derenir 
insuffisante  :  on  est  alors  forcé  de  pratiquer  une  incision  crn^ 
dale.  La  rétmion  des  tëgumens  est  impossible  quand  ils  sont 
entièrement  dénudés.,  très  amincis,  piÎTés  delà  plus  grande 
partie  de  leurs  vaisseaux  nourriciers,  et  qu'ila  offrent  une  teinte 
Menàtre  ou  roi^i^e  obscur.  Il  faut ,  dans  ce  cas ,  exciser,  soit 
aTec  le  Instonri ,  soit  ayec  des  ciseaux  bien  tranchans ,  toute 
la  portion  de  peau  qui  offre  cette  altération.  L'excision  con- 
TÎent  éi^ement  toutes  les  fois  que  la  peau  est  désorganisée 
autour  d'un  ulcère  ou  de  l'orifice  d'une  fistule. 

11.  Les  fistxiles  profondes  produites  et  entretenues  par  la 
destruction  ou  l'affaissement  du  tissu  cellulaire,  sont  ordinai-^ 
renieat  la  suite  de  grands  abcès  simples  ou  gangreneux ,  qui 
se  forment  dans  l'aisselle ,  sous  le  grand  pectoral ,  et  autour 
de  Tartieulation  seapulo-humérale  ;  dans  la  région  dodomi- 
nale ,  entre  le  péritoine  et  les  mtiscles  droits  et  transrerses  ; 
dans  le  périnée,  après  deyiolentes  contusions  ou  après  l'o- 
pération delà  taille,  etc.  Dans  ces  différentes  régions,  le 
tissu  ceUulaire  est  très  aboncknt ,  il  est  pénétré  de  beaucoup 
de  graisse  ;  la  suppuration  en  entraîne  des  lambeaux ,  et  la 
gangrène  j  produit  encore  plus  rapidement  une  destruction 
plus  étendue.  A  ces  altérations  se  joignent ,  pour  entretenir  la 
fistule ,  l'amaigriésement  général  du  malade,  la  disposition 
anatomiqne  des  parties ,  qui  s'oppose  à  ce  qu'elles  s'affaissent 
pour  remplir  les  vides,  l'impossibilité  d'exercer  sur  elles  une 
compression  exacte ,  modérée  et  permanente,  et  enfin  les  mdu- 
vemeos  des  muscles  qtii  tendent  presque  continuellement  à 
déplacer  les  parties  qui  commencent  à  se  réunir.  On  ren- 
oontre  soureot  dans  la  pratiqtie  des  fistules  de  ce  genre ,  et 
ce  n'eet  qu'arec  beaucoup  de  peine  et  de  temps  que  l'on  en 
eblicnC  la 'guérîson.  Ce  serait  d'aHleurs  en  yain  qu'on  essaie* 
Tait  de  les  guérir  avant  que  les  malades  aient  recouvré  une 
partie  de  leurs  forces  et  de  leur  embonpoint  :  aussi  doit-on  se 
borner^  dès  que  lesaccidens  inflammatoires  sont  dissipés ,  à 
prescrire  un  régime  analeptique  «  à  faire  transporter  les  ma*- 
lades  dans  un  lieu  salubre,  à  leur  faire  prendre  peu  à  peu  de 
Vexerciee  en  plein  air,  et  à  lettr  procurer  des  moyens  de  dis- 
tvaetioD;  La  fiatule: guérit' souvent,  sous  l'influence  de  ces 
mayebs ,  parles  seules  foreea  de  la  nature.  Si,  ma%?é  le  re^ 
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tour  de  renboapoUit ,  la  fiatola  ne  te  cioaUite  pat  f  il  ^ùtmmt 
d'examiner  s'il  ae  ferait  pas  utile  de  pratiquer  um  contra  og* 
Terture»  Ou  doit  auMi  euayer  lee  iojeotionft  ttimulautea  «  et 
leater  la  opmpreieioB,  ti  elle  offre  quelquet  chanoes  de  aiie« 
cet.  Le  profeueur  Boyer  eu  rapporte  un  résultat  fort  remaf' 
quable  :  Une  dame  ooueerrait  à  Tabdomea  une  fiitule  a«r« 
▼eoue  k  la  suiu  d'un  grand  abcès  formé  entre  les  musdea  et 
le  péritoine  ;  tous  lei  moyens  essayés  pour  guérir  cette  fistule 
avaient  échoué.  Cette  dame  devint  enceinte  ;  la  eompresaio« 
exercée  par  l'utérus  sur  le  trajet  fistuleux  en  détermine  la  çica^ 
trîsatioB. 

Quelques  malades  atteints  de  ces  fistules  ont  obteon  leur 
guérison  en  prenant  des  bains  de  mer,  et  d'isHtres  eo  faiaant 
usage  de  bains  d'eaux  thermales. 

IlL  Les  fistules  oceasionées  par  la  dénodefion  •«  par 
l'altération  de  quelque  portion  de  tendon ,  d'aponétrese,  de  li** 
gament,  sont  plus  rares  que  les  précédentes.  C'est  particnlii» 
rement  aux  mains  et  aux  pieds,  à  la  suite  de  plaies  oontnses 
ou  de  panaris  profonds ,  qu'on  a  oeeasioa  de  les  obeenrer.  Ces 
fistules  guérissent  dans  quelques  cas  spontanément  soos  l'in* 
fluence  des  topiques  émolliens,  lors<|ne  les  organes  fibrenx  dé" 
nudés  ou  altérés  se  sont  exfoliés  ;  il  est  quelquefois  néees» 
saire  de  pratiquer  une  incision  pour  en  faire  l'extraetimi.  J'ai 
TU  une  fistule  de  ce  genre  dans  l'aine,  enirinnne  par  la  dén»- 
dation  de  l'arcade  fomorale,  à  la  suite  d'un  bubon  atoniqun 
profond.  Le  malade  avait  été  traité  méthodiquement  de  l'in* 
foctioB  syphilitique  ;  mais  la  fistule  atait  persisté  pendant  prèe 
d'un  an ,  quoiqu'on  eAt  employé  la  compression,  les  iiveeàona 
stimulantes ,  la  cautérisation  du  trajet  fistuleux  et  son  débri* 
dément.  La  guérison  eut  lien  pendant  l'usage  des  baine  de  mer. 
Manridès,  dans  son  Mémoirt  sur  UtJi9tuU$»  dit  qu'il  a  vu  des 
malades,  épuisés  par  une  suppuration  excessivu,  succomber 
à  la  suite  d'ulcères  fistuleux  de  l'avant^was,  entretenus  par 
une  dénudation  étendue  de  l'aponévrosu  de  cette  partie  du 
membre  (Pitu  de  tjécmi.  my.  éê  Mmrgk,  U  iv»  r*.piirt^ p«  SI, 
éd.  in-l^"). 

I¥.  Les  fistules  entretenues  par  la  situation  déclive  du 
fond  d'un  foyer  profond  peuveut  quelquefois  élre  guéries  par 
la  compressimi,  et  par  une  situatioa  qui  rende  foele  réenmi 
leflMUt  du  pus.  Cette  méthode  curaévn  étant  impraCioaUet  mi 
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M  réotaiAsani  pèi ,  on  doit  te  décider,  d*aprèê  le»  Mna^ont 
et  U  siluatioa  de  la  partie  malade ,  soit  à  fendre  la  paroi  an* 
lérieare  àa  foyer,  soit  k  y  pratiquer  nue  contre^nrertare 
poar  y  passer  an  séton.  Ces  opérations  peurent  présenter  de 
grandes  difficioltés ,  et  ne  sont  pas  toujours  eiemptes  de  dan- 
ger, àcanse  du  voisinage  des  gros  nerfs  et  des  gros  Tais« 
seani. 

V.  Le$  fistules  entretenues  par  l'ouverture  d'un  kyste  ne 
sont  pas  très  rares  :  ces  kystes  sont  ordânairemeni  épais.  La 
membrane  séreuse  qui  les  revêt  intérieurement  est  épaissie  y 
quelquefois  ulcérée  ;  elle  exhale  un  fluide  puriforme  qui  la 
distend,  et  l'empêche  de  devenir  adhérente  à  elle-niéme.  La 
situation  de  ces  kystes,  leurs  connexions ,  leur  étendue ,  leur 
épaisseur,  sont  autant  de  conditions  qui  indiquent  des  mé« 
tbodes  euratives  différentes.  Ces  kystes  sont-ils  superficiels , 
de  peu  d'élendtte,  sans  adhérences  intimes,  il  convient  de 
les  extirper*  Lorsqu'ils  occupent  une  grande  surface ,  qu'ils  ne 
sont  pas  très  épais,  qu'ils  sont  situés  dans  une  région  du  corps 
apparente ,  comme  au  cou ,  que  leur  base  est  appliquée  sur 
de  groê  raisseaux ,  on  peut  guérir  la  fistule,  et  eflacer  la  cavité 
do  kyste  en  l'ouvrant  à  sa  partie  inférieure ,  et  en  y  pratiquant 
ensuite  des  injections  légèrement  irritantes.  Ou  peut  iiusst , 
dans  ce  cas,  si  les  injections  ne  réussissent  pas,  avoir  recours 
à  l'application  d'un  séton.  L'incision  du  kyste  idans  toute  sa 
km^ieur,  on  l'âblatiott  de  sa  partie  antérieure,  quand  l'extir^ 
patiott  totale  offre  trop  de  dangers,  sont  d'autres  ressources 
qu'ofFre  fa  chirurgie.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  faut  foire 
suppurer  la  aurfeee  interne  de  la  portion  du  kyste  que  Ton 
conserve  posur  empêcher  la  tumeur  de  se  fenaer  de  noa« 


On  reneooire  le  plus  souvent  de  ces  fistules  coaunnnîqQant 
dsBS  les  kystes»  sur  la  tète,  au  oou,  au  serobin ,  aux  grandea 
lèvres  de  û  TSilve,  au  poignet  et  dans  la  pnuow  de  la  maiai 
Ces  djerniers ,  oeu&  du  poignet  et  de  la  panme  de  la  main  ^ 
centieunoat  ordinairenient  un  grand  nonsbre  de  petits  corps 
ovoides^  de  la  grosseur  d'un  mnàm  de  ric^  que  îee  a  consi** 
dérés  cename  une  espèce  d'hydatidea.  fioit  que  Tdo  m  borne 
à  oavTÎr  ees  kystes ,  soit  qu'on  y  passe  en  aéton ,  it  survieel 
presque  toujoitfs  an  gonieneia  inSammaloire  1res  oonsidé-* 
r^k  ai  ^  leegaa  durée*  de  U  ouw  etde  ravisn*4ifiaÉ^et  il  est 
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rare:  que  |e$  malàiles  recouvrent  la  faculté  de  ae  aervir  facile- 
meut  de  la  maiu.  {Foyez  Ganglion.) 

YL  Les  fiables  qui  communiquent  avec  une  cavité  splanch- 
nique  aont  ordinairement  entretenues  parFinflammation  chro* 
nique  de  la  membrane  8à*euae  qui  revêt  cette  cavité,  et  par  la 
sécrétion  puriforme  qui  résulte  de  cette  inflammation.  Je  ci- 
terai comme  exemples  les  cas  de  fistules  thoraciques  survenues 
à  la  suite  d'abcès  circonscrits,  formés  entre  la  plèvre  et 
le  poumon ,  ou  à  la  suite  de  grands  épanchemens  purulens 
dans  le  plèvre.  Plus  rarement  on  a  vu  des  fistules  pénétrant 
dans  le  tissu  des  poumons ,  et  conununiquant  avec  les  bron- 
ches. J'ai  eu  occasion  d'observer  une  fistule  du  péricarde,  oc- 
casionée  par  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  :  le  cœur  n'a- 
vait été  que  superficiellement  blessé.  La  fistule  fournissait  un 
fluide  assez  abondant,,  trouble  et  peu  consistant  Le  blessé 
succomba  au  bout  de  deux  mois.  Le  péricarde  contenait  des 
fausses  membranes;  il  était  déjà  devenu  adhérent  au  cœur 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  \  le  tissu  de  cet  organe 
était  mou ,  facile  à  déchirer,  et  d'une  couleur  rouge  obscur. 
Les  fistules  de  la  plèvre ,  ainsi  que  cdles  du  poumon ,  conti- 
nuent ordinairement  de  fournir  du  pus  jusqu'à  ce  que  la  cavité 
du  foyer  purulent  se  soit  entièrement  effacée.  Si  les  fistules  se 
ferment  avant  cette  oblitération,  il  se  forme  une  nouvelle  col- 
lection purul#nte,  à  laquelle  il  faut  donner  issue,  à  moins 
que  la  fistule  ne  ser'ouvre.  Dans  quelques  cas  plus  fâcheux,  le 
pus  se  ft*aie  une  route  à  travers  le  tissu  des  poumons,  et  les 
malades  le  rendent  par  les  bronches. 

On  doit  se  borner,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  à  entre- 
tenir les  fistules  suffisamment  dilatées  ,  à  y  pratiquer  des  in- 
jections émoUientes  ou  légèrement  détersives ,  à  combattre 
l'inflammation  chronique  par  des  moyens  convenables ,  et  à 
prescrire  un  régime  adoi:|cissant  et  analeptique.  J'ai  vu  un 
jeune  garçon  de  quinze  ans  porter  pendant  dix-huit  mois  une 
fistule  au  càté  gauche  du  thorax ,  survenue  à  la  suite  d'une 
pleuro-pneumonie  terminée  par  un  abcès  firoid  très  étendu , 
qui  fut  ouvert  avec  la  pierre  à  cautère.  Avant  l'ouverture 
de  l'abcès ,  le  malade  crachait  du  pus  :  il  cessa  presque  com- 
plètement d'en  cracher  quand  l'abcès  fut  ouvert.  Lorsque  la 
fistule  se  rétrécissait,  l'expectoration  purulente  redevenait 
abondaute  ;  eUe  diminuait  dès  que  le  triyet  fistnleux  était  Ubre. 
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Ce  malade  e$t  complëtemeiit  ^ëri ,  mais  ayec  ime  déforma- 
tioB  considérable  du  ihorax ,  résultant  du  retrait  du  poumon 
et  du  rapprochement  consécutif  des  côtes  du  côté  où  existait 
la  collection  de  pus. 

Les  fistules  qui  succèdent  aux  abcès  formés  entre  la  plèvre 
et  les  cètes,  ou  aax  abcès  de  la  caTÎté  antérieure  du  médiaa- 
dn,  ne  présentent  paa  d'autres  indications,  quand  le  pns  peut 
s'écouler  avec  facilité,  et  quand  elles  ne  sont  paa  compliquées 
de  la  carie  ou  de  la  nécrose  des  càtes  ou  du  sternum. 

VII.  Les  fistules  occasionées  par  la  blessure  d'un  yaisseau 
Ijmiphatiqae  ont  lieu  quelquefois  à  la  suite  de  la  saignée  pra- 
tiquée aux  Teinea  de  FaTant-bras  ou  du  pied.  On  les  reconnaît 
focilement  à  la  nature  du  fluide  qu'elle  laissent  écouler,  et 
on  les  guérit  en  les  cautérisant  arec  une  pierre  infernale  taillée 
en  pointe,  et  en  exerçant  une  légère  compression  sur  la  partie 
cautérisée. 

\lli.  Les  fistalea  cpii  reconnaissent  pour  cause  une  lésion 
des  canaux  excréteurs  produite  par  un  agent  ei^térieur,  une 
mala£e  organique  de  ces  canaux,  ou  bien  encore  des  mala* 
dies  des  parties  voisines  de  ces  conduits ,  forment  un  genre 
dont  lea  espèces  sont  très  nombreuses.  C'est  dans  ce  genre 
qu'il  convient  de  ranger  les  fistules  lacrymales ,  salivaires , 
mammaires,  biliaires,  urinair^,  anales  (vo^et  ces  mots,  et 
Aies.) 

fiofin  les  fistalea  produites  par  des  pertes  de  substance , 
parla  cuîe,  on  la  nécrose,  par  la  présence  de  corps  étran- 
gers, ne  peuvent  guérir  qu'autant  qu*on  fait  disparaître  la  cause 
qui  les  entretient  Majuoun. 

FLATULENCE,  FLkTU OSTIÈ.  —  Foxez  VHEJMkTOSE. 

riÂJEXmS  BLANCHES.  —  Fcx^z  Leucorrhée. 

FLUX.  —  Fûfe*  SécRihiORS  horbides. 

FLUXION.  —  Foyex  Congestion. 

FUBTUS.  —  Fojrez  OKuF  humain. 

NOIE.  —  %\.  Considérations  anatohiques.  —  Le  foie,  organe 
sécréteur  de  la  bile,  remplit  tout  l'hypocondre  droit,  s'étend 
tniQsttrtaleaient  dans  la  région  épigastrique  et  jusque  dans 
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lliypœôtidre  gauche  Le  diaphragme ,  auquel  il  eat  oontigti , 
le  sépare  des  organes  iboraciques,  et,  en  devant,  il  est  pro- 
tégé par  les  sept  ou  huit  dernières  e6tes  droites.  Le  foie  est 
maintenu ,  dans  la  région  qu'il  occupe  ,  par  plusieurs  replis 
du  péritoine,  qu'on  appelle  improprement  iigamens  et  qui 
adhèrent  au  diaphragme  ,  par  la  veine  cave ,  à  laquelle  il  est 
uni  intimement,  et  par  l'estomac  et  leé  intestins,  sur  lesqueb 
il  repose.  La  mobilité  de  ces  derniers  organes  et  du  diaphragme 
rend  très  bien  raison  des  déplacemens  légers ,  des  change 
mens  passagers  de  position  que  le  foie  peut  éprouver.  Quoi- 
que la  cavité  abdominale  soit  exactement  remplie ,  que  aea 
parois  réagissent  constamment  sur  les  viscères  qu'elles  enve- 
loppent et  soutiennent ,  il  est  difficile  de  se  refoser  à  admettre 
que ,  dans  certaines  positions  du  corps ,  le  foie  exerce  sur  les 
organes  qu'il  avoisine,  et  spécialement  sur  l'estomac,  une 
pression  plus  ou  moins  notable ,  qui  devient  la  source  d*viie 
gène  ou  d'un  sentiment  de  malaise,  difficile  k  définir,  qui 
BOUS  lait  prendre  à  notre  insu  préférablement  certaines  atti- 
tudes ;  opinion  que  j'ai  déjà  émise  dans  un  autre  article  (M»ftc 
GouvaESSiow).  Je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  en  grande  partie  à 
cette  omise  qu'on  doive  attribuer  la  fréquence  du  déeubitoa 
sur  le  côté  droit  pendant  le  sommeil. 

Il  ne  faudrait  pas  considérer  cette  observatfon  eomine 
inexacte  parce  qu'elle  souffre  des  exceptions  ;  car  les  difM-> 
renées  de  volume  et  de  poids  du  foie ,  suivant  les  individus , 
expliquent  ces  exception^ ,  tandis  que  la  pesanteur  absolue  et 
relative  de  cet  organe  vient  à  l'appui  du  résultat  plus  géo^rol 
que  je  signale.  En  effet,  on  voit,  d'après  les  expérienoes  de 
Sœmmering,  que  chez  l'adulte  le  poids  absolu  du  foie  varie 
de  deux  à  cinq  livres;  il  est  de  quatre  livres,  terme  moyen  , 
suivant  Meckeltet  M.  Cruyeilhier  l'évalue  k  trois  ou  quaUie  li- 
vres {Analomie  descriptive,  t.  il,  p.  550).  Selon  Bartholin  et 
Meckel,  sa  pesanteur  forme  la  trente-sixième  partie  de  oelle 
du  corps  entier,  et  même  la  vingt-cinquième  partie ,  d'aprèa 
plusieurs  auteurs.  Sa  pesanteur  spécifique  est  à  celle  de  l'eau 
::  15,303  :  10,000  (Sœmmering).  Quant  à  son  volume,  le  foie 
présente  à  lui  seul  une  masse  plus  considérable  que  celle  qui 
résuUerait  de  toutes  les  autres  glandes  réunies.  H  offre  «rpen- 
dant,  sous  Je  double  rapport  dé  «on  poids  et  de  »Qn  Yplume, 
4e«  différences  indiridiiàles  très  fréquentes  :  aîiiiî«  JL  Cni# 
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nSUu  i^«tt  Mtiifé  que  ce  rapport  entre  les  foîet  it  dher» 
îaAvidDt  était  4e  1  à  8,  en  f absence  de  tonte  lésion  oor» 
bidt  (fa».  tU.  )•  L'état  de  la  etreulalion  dans  cet  organe  en  fait 
sasii  varier  beapeoup  iagroesenr:  quand  ses  Taisseanx ,  et 
iiiHoQtles  mniftcations  de  la  Teine  porte,  sont  Tides  de  sang^ 
k  tissn  es  foie  est  aflMssé  snr  Ini-mème ,  tandis  qu'il  offhs 
mtt  serte  de  twrgescelice,  sa  masse  est  considérable,  quand 
tous  ses  enbranchemens  Taseulaires  sont  rempGs^  de  san(^ 
Dans  set  diaasètre  transversal ,  le  foie  a  ordinairement  de  (fa 
à  éùvï»  pouces  chez  Fadnhe;  l'antéro^postérieur  est  de  six  à 
sept  (Me^tl),  et  le  diamètre  rertical ,  au  nireau  de  la  grosse 
eitrénùté,  a  quatre  'à  cinq  pouces  (  Cruveilhier).  On  conçoit 
eendiien  il  importe  de  tenir  compte  de  ces  conditions  maté- 
iMles  du  foie  quand  on  veut  apprécier  tous  les  changemens 
que  lui  font  scÂir  les  altérations  pathologiques  dont  il  peut 
daraùrte  siège. 

La  forme  du  foie  est  très  irrégulière ,  non  symétrique: 
Glisaon  le  compare  à  un  segment  d'oTOlde,  coupé  oblique- 
ment smtant  sa  longueur ,  ayant  à  son  extrémité  droite  une 
très  grande  épaisseur,  qui  diminue  progressivement  Ters  son 
extrëmîié  gauche ,  laquelle  se  termine  en  languette  :  telle  est  la 
eenfbrmatiott  générale  du  foie  chex  Thomme.  Chez  la  femme , 
la  pressiott  exercée  par  les  corsets  sur  la  base  de  la  poitrine 
apporte  souvent  une  modification  notable  dans  cette  confor- 
mation naturelle.  La  dépression  circulaire  des  cAtes  existe  éga- 
lement sur  le  foie,  qui  est  alors  pyriforme,  et  offre  un  étran- 
gleueat  ôrcnhùre  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonFérence. 
H  résulte  de  ce  changement  une  diminution  des  diamètres 
transversal  et  antéro -postérieur  de  Toi^ane,  et  un  allonge- 
iwnt  de  son  éBamètre  vertical  qui ,  quelquefois ,  est  tel  que 
le  bord  infMctir  du  foie  descend  dans  la  Fosse  iliaque  droite , 
et  avoisine  le  détroit  supérieur.  Le  foie  éprouve  en  même 
temps  une  légère  nntéversion ,  de  telle  sorte  que  sa  face  su- 
périeure devient  antérieure ,  et  sa  foce  inférieure  devient  pos- 
•cneure. 

vaprès  un  grand  nombre  d'observations  comparatives,  oo 
pt«t  étabfir  que  ta  conleui  du  foie  dans  l'état  sain ,  que 
sa  coloration  normale ,  est  d'un  rouge^brun.  Cette  teinte  est 
méforaw,  et  varie  ileulement  par  plus  ou  moins  dlnteositéi 
idenli  éefgri  de  eoskgestîon  sanguine  des  vûsseaux  du  foie. 
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Quelqu^iii  Taspect ^qëral  du  tÎM»  de  rorgâiiea.<{Dielqii& 
analogie  avec  celui  que  présentât  eertaiues  roohet.pocfiihi» 
ritiques  ,  comme  6*il  était  composé  d'un  mâaoge  de  granuU- 
tjoQs  jaunâtres  etrouges4>rttiies;iiiai^,ces  différoices  d'aa|iee4 
résultent ,  suivant  M.  Kiernaa ,  du  siège  différent  de  la  conges- 
tion sanguine,  qui  peut  être  bornée  aux  veines  hépatiques  oa 
aux  ramifications  de  la  veine  porte  :  je  reviendrai  sur  œ  .sofeC 
en  parlant  de  la  texture  du  foie«  Les  teintes  jaunâtres,  i^er- 
dâtres  ou  olivâtres  plus  pu  moins  générales  qu'il  présente 
quelquefois,  sont  ordinairement  liées  à  des  altérations  moi^i-  ' 
des  plus  ou  moins  bien  connues,  et  dont  il  sera  question  ci- 
après  (  voyez  pathologie  du  Joie  ). 

Quoique  d'une  consistance  assez  grande  ,  et  en  q^^Hque 
sorte  malléable,  le  tissu  du  foie  est  en  même  temps  trèf  friable; 
il  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  conune  ofi  Iq  voit 
dans  certaines  chutes  du  corps  d'un  lieu  peu  élevé,  par  suite 
de  coups  portés  sur  l'abdomiqn  ^  e(  spécialement  sur  l'hypo- 
cpndre  droit;  enfiiii,  une  comprejBsion  ^n  peu  forte  .peptsiîffire 
pour  déterminer  la  déchirure  du  tissu  de  ;cet  organe^  ainsi 
qu'on  l'a  observé  chez  l'enfant  à  la  suite  .de  manoeuvres  inha- 
biles dans  quelques  acçouchemens  laborieux. 

La  face  supérieure  du  foie ,  coatiguë  au  diaphragme,  est 
convexe  dans  toute  son  étendue,  et  surtout  k  droite  et  eq  ar- 
rière. Cette  face  est  partagée  d'avant  ei^  arrière  en  deux  moi- 
tiés inégales ,  par  un  rq>li  du  péritoine  qu'on  nomme  ligament 
falciforme  ou  suspenseur  du  Joie,  qui  contient  la  reine  <UQbi- 
licale.  On  a  donné  les  noms  de  grand  lobe  ou  lobe  droit  dujbie 
h  la  moitié  droite,  et  ce|^ui  de  lobe  mojren  ou  de  loie gauche 
à  la  moitié  gauche» 

Moin»  étiendue  que  la  face  supérieure,  la  face  inférieure  du 
foie  est  généralement  concave ,  d'une  configuration  très  irré- 

Ïulière,  et  un  peu  inclinée  eo^  anrière.  Cette  surface  présente 
e  gauche  à  droite  :  1**  une  dépression  large  et  superficielle 
qui  est  contiguë  à  la  face  supérieure  de  l'estomac,  et  qui  ap- 
partient au  lobe  moyen;  2?  le  sillon  de  la  veine  omiilicale^ 
nommé  aussi  sillon  longitudinal,  sillon  fforisontal^  dirigé  d'a- 
vant en  arrière,  et  continuant  en  bas  la  séparatipn  des  deqx 
lobes  du  foie ,  tracée  par  le  ligament  fi^lciforme  à  la  fac^  .su- 
périeure. Ce  sillon  pr9fond  est  souvent  converti,  çnu^  ,c^nal 
complet  dans  une  partie  de  son  étendue  par  ua  pf olpngepMsnt 
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ibrisé  presque,  k  angle  droit  p«r  le  silionî  tranftvnrae,  en  deux 
moitiés,  l'une  antérieure,  et  l'autre  postérieure.  Chez  le  feiu% 
la  première  loge  la  yetne  onàbilicale,  transformée  en  un  liga- 
ment fibreux  ehez  l'adulte,  et  la  seeoiide  contient  le  canal  veî- 
tteox  du  fiostus,  également  couTerd  en  im  cordon  fibreux  après 
la  naissance.  V^htsilion  transçene  ou  siHtm  de  la  veine  porte  ^ 
moins  prolbnd  et  moins  long  que  le  précédent,  est  dirigé  de 
gauche  à  «boîte,  suirant  le  grand  diamètre  du  foie,  et  coupe 
à  ai^o  droit  le  sillon  de  la  ycine  ombilicale,  mais  plus  prèsda 
bord  postérieur  que  du  bord  antérieur  du  foie.  Ce  sillon  n'est 
d'abord  qu'une  f»2te  étroite  sous  le  lobe  droit;  il  s'élargit 
progressîreraent  en  se  portant  sous  le  lobe  gauche,  et  loge  le 
sinus  de  la  Tcine  porte,  l'artère  hépatique,  les  ^racines  du 
ecAiduit  hépatique,  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  et  de 
Taisseanx  lymphatiques,  enreloppés  dans  un  .tissu  cdiulaire 
dense  et  fibreux.  4^  Le  iiUen  de  la  veine  catm  inférieute,  placé 
en  arrière  et  à  droite ,  souvent  converti  en  un  canal ,  est  très 
court  et  profond.  &^  Le  petit  lobe  du  foie,  lobe  de  Spigel,  ou 
éminemce^porte  postérieure ,  est  situé  derrière  le  siHoo  traos^ 
▼erse  du  foie,  dans  l'arrière-cavité  du  péritoine,  recouvert 
par  répiploon  gaitro-hépatique  :  sa  forme  se  rapproche  de 
celle  d'une  pyramide  triangulaire,  à  angles  et  sommet  arrondis  ; 
de  sa  base  partent  deux  prolongemens,  dont  l'un  se  perd  in« 
sensiblement  à  la  surface  correspondante  du  foie ,  et  l'autre 
retnonte  en  arrière  vers  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure, 
qu'il  concourt  à  former.  Le  petit  lobe  du  foie  est  contigu  pos* 
térieurement  au  rachis,  entre  la  veine  cave  inférieure  et  Tse* 
sophage,  avoirinant  ainsi  les  deux  orifices  de  restomac  et  le 
pancréas,  t^  L'émiiuMce^porte  antérieure  est  une  autre  saillie  de 
la  substance  du  foie,  moins  considérable  que  la  précédente  ^ 
et  qui  sépare  la  moitié  antérieure  du  sillon  de  la  veine  oœbi- 
ficaie  de  la  fossette  oblongue  qui  loge  la,  vésicule  biliaire» 
7^  Enfin,  deux  dépressions  superficielles,  dont  Tune  corres-» 
pond  à  l'extrémité  droite  du  colon  transverse,  et  Tautre,  en 
arrière  de  celle-<n ,  répond  à  la  capsule  surrénale  et  au  reii| 
droit 

La  circonférence  du  foie  présente  une  épaisseur  différente 
dans  les  divers  points  de  son  étendue  :  ainsi ,  en  arrière,  et  snr'^ 
tont  à  droite  f  elle  est  arrondie,  très  épaisse ,  unie  indmementi 
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▼•iae  eaw  par  les  teimt  h^acttiitiet  qdi  f*y  ilioadieiit  à  IVb»- 
4roitde60ii  adhérenee  âu  diaphra^jAM,  le  piéritoiofl  ta  réfléAit 
4e  oe  aftuaala  tur  le  foie,  et foraie  ee  ip'on  appelle  le  ttgmÊuttt 
c9fOMttie.  À  aea  extrémités  ((attche  et  dmte^  le  firie  eat  caeete 
filé  aa  diaphragme  par  deux  repli*  péritMéaux  ftomaiéel^ 
gmmeM  trwngultùHM  du  foie,  la  a^rciit,  la  circenAIreiiee  de 
teet  organe  est  ^miaee ,  eoevexe,  dirisée  eonstamaseiit  par  mm 
éehaaerure  profonde  <nit  oonsthoe  l'extrémité  antérîem^  du 
eilloode  Ir  reine  ombilicale.  SoUYeat,  à  la  droite  de  eetle 
échanerure,  le  bord  du  foie  ea  offre  ime  seeoftde,  moias  pr^ 
fonde  et  pins  large ,  qui  correspond  an  fond  de  lairésievle  bU 
liaire.  Quelquefois  il  n'existe  aucune  trace  de  cette  édum^ 
erure ,  le  bord  du  foie  recoutre  entièrement  le  fond  de  la  té» 
aicnle,  qu'il  n'est  pas  très  rare  alors  de  toît  afleaff«r  la  foe» 
supérieure  du  foie, oà elle  n'est recouterte  que  par  la  mem  ■ 
brane  fibro'^séneuse  de  cet  organe  \  cet  affleurement  de  ta  ^rft>» 
stcule  est  quelquefois  éloigné  de  six  ou  huit  Ugoes  du  bord  du 
foie.  A  gauche,  la  circonférence  du  foie  est  exceesivMMit  mittea^ 
et  se  termine  en  une  espèce  de  languette  asaea  large  qui  avoi* 
sine  et  adhère  qudqucfois  à  la  rate;  à  droitie ,  elle  est  eostiguS 
au  diaphragme,  et  offre  une  épaisseur  notable  eu^  arrière* 

Le  foie  a  une  ehreloppe  extérieure  formée  par  le  péritefaM^ 
qui  se  réfléchit  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  sur  eet 
ori^ne,  qu'il  ne  recoutrc  pas  dans  toute  son  étendue  t  la  partie 
postérieure  de  la  circonférence  du  foie,  les  deux  sittetts  du 
sa*  foce  inférieure ,  celui  de  la  tciue  cave ,  la  fossette  qui  fu* 
çoit  la  yésicule  biliaire  et  l'espace  intermédiaire  aux  deux  iamee* 
du  ligament  hlciforme,  sont  autant  de  points  de  la  surfooe  du 
foie  qui  n'ont  pas  d'enveloppe  péritonéale.  An  dessous  de  oelle-el 
en  troure  la  membrane  propre  ou  membrane  fibreuse  du  foie 
beaucoup  plus  étendue  que  la  précédente,  et  qtii  ndhère  ata 
dessus  du  foie  par  une  foule  deprolongemens  fibrO^cellulairea 
très  déliés  qui  pénètrent  dans  sa  profondeur.  Cette  ttefid>rane 
tapisse  le  sillon  transverse,  entoure  les  ramifieatidns  de  la  vrinè 
porte ,  de  l'artère  hépatique ,  et  des  canaux  btHaires  eotrespon» 
dans ,  formant  è  ces  groupes  de  yaisseaux  des  gaines  cyliMiri* 
ques  qui  se  subdivisent,  comme  eux,  jusqu^aux  lobules  ifcâeous- 
tituent  le  parenchyme  du  foie,  et  auxquels  cette  trame oeHu» 
leuse  fbrme  eutant  de  eapsules  particulières.  IHe  u^uiéW 
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fÊê  Im  "fmnm  hif&fÊet  qui  adlièreat  Mùnéiirtiuntnt  à  la 
wibéiMiiw  dti  Cdw,  emie  pour  kqntlki  oet  yaitttMt  rtilent 
béftMi  el  iMi'aflkÛMeiitpas  sur  «n-iBéoMi  cpuuid  onlet  eiatbiiic 
t«r  des  ocnipèi  flrtliqaéet  Aant  Tépaistrar  du  foie«  Gtê  gafaMs 
flbf  fccétluk— et  coBslitttent  la  oapniUi  êm  CUttdli  )  élit»  àdbè« 
Mmt  iBlMBametit  far  lavr  faaa  aileraa  a«  tÎMo  d»  feie,  laa^ 
dM  qo^éllai  ne  aoùfl  unies  que  trèe  lèekement  pai*  leur  liée  im 
ttfiie  màK  faieeeadï  qu'elles  enrèlefpeiit  La  capsule  daOUseeti 
est  1  à  Vé^Êrà  d«  Me^  ce  que  la  pie^mèl^  est  pour  le  eérreau  i 
iS^eêt  une  mesobraÉS  cellule^Taseulairei  daus  laquelle  iMs  lié 
Taiaseaux,  i  fexceptioa  des  reines  hépatiques ,  se  diTiseutél 
•a  Mbtirâeaa  à  Viaêwi  ^  et  qui  fait  partie  de  la  straeture  in- 
tme  du  foie,  eonaie  je  le  dira)  ei-après.  Atieuà  taiaseau  l^itt* 
pbatîque  u'aeeMqMigno  lo«  ^ties  hépatlqueé. 

Le  «MSM  da  (bie  est  èonst)tu4e  par  Tai^ottiératiou  d'uft 
sombra  iouMase  degranulaiiotis  eu  lobules ,  atec  ebaeua  de0« 
quek  lea  rauûieatioBS  tèrtaioalef  de  la  teiae  porte  «  iriail  qM 
lea  radieulee  «ifor^hM  dés  tetaes  el  des  caaatia  hépatiques  ^ 
août  dans  «i  fappoft  omistaat.  Potfr  bieu  comprendre  eetlê 
atroecare  iatiflM,  eaitë  anatoMie  de  tettu^  du  foie,  je  décrira) 
d'abord  rapidettearl  la  diairibotiotr  des  taisseaux  daui  éet 
oiyase. 

I/artëre  bépatiqM,  branche  du  troué  o<t;lltfqtie,  àecompéM 
guèW  yeîne  porte  et  les  canaux  biliaires  dans  totrtes  leuta  dk 
Tîsioas.  La  question  de  satoir  s)  elle  fenirnii  ou  ftoA  les  ttaté*-^ 
rin^x  de  la  sécrétion  bHiairO  parait  bien  résolue  aujotltd'hui/ 
De^  traraux  anatotniqdes  récens,  Ct  éèut  de  M.  lUcrtfaU  M 
pafrieuNer ,  en  confinnant  Vexactitode  des  obsenrationt  de 
Wisson,  Biauchi^  Walter  et  Mappès,  ùtA  Mi  torr  que  àeHé 
artère  ae  sert  qu'à  la  atttritioa  du  Me,  et  que  ses  raulHl(c^ 
lioiia  se  lerarinent  dans  les  parois  de  Fartére  elle-tfiéifte,  daq| 
éevrt  de  la  reiae  porte ,  des  conduits  hépatiqoes,  et  daM  la  éap-* 
iirfe  éeHulense  de  chaque  lobule.  Quand  f  injection  de  Faftèrtf 
hépatique  réussit  parÂkitentent,  les  parois  des  conduits  hépa*^ 
tiques  sont  remplis  par  Tinjection ,  à  tel  point  qu'on  pourrait 
les  prendre  pour  des  ramifications  de  Fartèrè  etiè-akécae.  Cette 
quantité  considérable  de  sang  apportée  aa<  éanatht  exerétetM 
ne  eotttfîbue  pas  seulement  à  leuf  nutiMoA,  8  fournit auMi  le# 
UMmiiaua  du  noHftcua  qoi  Icv  lubrifie*  Dvna  IcM  tnjéctious  lui  ^kfj 
htmm»9if  M.  MwiMi  i()MMteMqaéj«Md)*le#MbiilfM«* 
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mêmes  ne  sont  injectés  :  dans  quelques  cas  rares,  il  a  seule- 
ment  remarqué  un  petit  nombre  de  ramusenles  artériels  qui  les 
pénétraient  Ce  résultat  ne  laisse  donc  pas  de  doute  que  la 
portion  sécrétoire  du  foie  ne  reçoit  du  sang  artériel  que  pour  sa 
nutrition  :  l'artère  hépatique  est ,  aTec  la  veine  porte ,  le  tronc 
d'où  émanent  les  vasa  vasorum  de  cet  organe.  Cette  artère  est 
entourée. de  filets  nerveux  proyenant  du  plexus  solûre,  qui 
pénètrent  avec  elle  dans  tous  les  points  de  la  profondeur  du 
foie  :  elle  concourt  de  la  sorte  à  la  distribution  d'une  partie 
de  l'élément  nerveux  qui  entre  dans  la  compositioa  de  cet 
organe. 

La  veine  porte,  dont  tous  les  radicules  d'origine  émanent 
des  viscères  abdominaux ,  gagne  la  scissure  transverse  du  foie, 
dans  laquelle  elle  distribue  une  foule  de  ramifications  qui 
se  portent  en  rayonnant  dans  tous  les  points  de  cet  oi^jfane, 
en  conservant  toujours  une  direction  transversale,  jusqu'à  ce 
qu'elles  se  subdivisent  en  ramuscules  capillaires  qui  pénètrent 
entre  chaque  lobule,  et  se  terminent  dans  la  membrane  cap- 
sulaire  de  ces  lobules.  Ainsi,  dans  sa  portion  hépatique,  la 
veine  porte  suit  exactement  la  même  marche  que  les  artères. 
Je  reviendrai  tout  k  l'heure  sur  ses  terminaisons. 

Quant  aux  veines  hépatiques  ,  elles  prennent  naissance , 
comme  on  va  le  voir,  dans  l'intérieur  de  tous  les  lobules,  con- 
vergeant vers  le  sillon  de  la  veine  cave  avec  laquelle  diee 
s'abouchent  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Les  veines 
hépatiques  suivent  donc  dans  leur  tri\)et  une  direction  op- 
posée à  celle  des  divisions  de  la  veioe  porte. 

Enfin  les  canaux  biliaires  que  M.  Kiernan  a  vu  conmiencer 
à  poindre  dans  les  lobules  se  ramifient  d'une  manière  plus 
distioete  dans  la  membrane  capsulaire  du  lobule,  accompa- 
gnant les  divisions  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique  : 
ces  ramifications  se  réunissent  et  s'abouchent  successivement 
k  la  manière  des  veines ,  formant  ainsi  des  rameaux ,  puis  dea 
branches  qui  constituent  finalement  le  canal  hépatique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  sont  superficiels  et  pro- 
fonds :  les  premiers  forment  un  réseau  à  mailles  très  serrées 
sous  son  enveloppe  péritonéale;  les  seconds,  ramifiés  sur 
la  capsule  de  Glisson,  sortent  par  la  scissure  transversale  du 
fèie,  se  rendent  en  partie  dans  les  ganglions  lombaires  et 
dans  etu  qui  aypi^pwit  les  Ttisseaux  hépatiques  t  tandis . 
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fi^il  en  ett  qui  %^cmneat  directement  dans  le  eanal  thoraci- 
que.  ladépendammeot  de«  nerfs  que  le  foie  reçoit  du  grand 
lynpathiqiie,  comme  je  Tai  dit  plut  haut,  il  en  est  au«ti  qui 
fieDoent  dea  pnenmo-gastriquea,  et  même  du  dt^hragm%- 
tique. 

Ces  preUminairea  sur  la  distribution  générale  des  Taisseaux 
du  foieTODt  rendre  plus  clair,  pour  le  lecteur,  l'exposé  des 
obseiracions  neuves  et  importantes  du  docteur  Kiernan  sur 
k  rapport  de  ces  vaisseaux  avec  les  lobules  cpii  constituent 
le  parenchyme  glanduleux  du  foie.  Je  ne  puis  présenter  ici 
qa'nn  sommaire  très  abrégé  des  reehot^ohes  de  Tanatomiste 
anglais  ;  je  l'extrais  de  Tartide  très  intéressant  publié  par 
H.  Uttré  dans  la  Ga*etU  médicale  (  ann.  1834,  p.  801). 

J'ai  dit  que  la  substance  du  foie  consistait  en  une  agglo- 
mération d'un  nombre  immense  de  lobules  qui  donnent  au 
lissa  de  cet  organe,  quand  on  le  déchire,  un  aspect  granulé:  ces 
lobules  sont  de  petits  corps  irrégulîers,  ayant  les  trois  dimen- 
«ons,  se  ressemblant  dans  leur  ferme  f^nérale,  et  à  peu  près 
de  la  même  grosseur,  serrés  les  uns  à  côté  des  autres,  comme 
les  grains  nombreux  du  fruit  du  gren|idier.  Chaque  lobule 
contient  dans  son  «centre  une  petite  veine  hépatique,  et  sa  cir- 
conférence est  limitée  par  les  ramifications  de  la  veine  porte» 
de  l'artère  hépatique  et  du  conduit  biliaire  cpi  l'entourent 
Les  vttnes  hépatiques,  avec  les  Idsoles,  ressemblent  beau- 
coup, par  leur  situation  et  leurs  rapports  réciprocpies^  au 
tronc,  aux  brandies  et  aux  feniltes  d'un  arbre,  les  lobùlea 
représentant  Jes  feuilles.  La  matière  des  lobules  est  disposée 
autour  des  petites  veines  hépaliques^  de  la  même  manière  que 
le  parenchyme  d'une  feuille  l!est  aittour  de  la  nervure  princi- 
pale. U.  Kiernan  jiomme  wma  ialmlpAafairà  le  ramuscnle  vei- 
nenx  qui  occupe  le  centre  (du  lobule ,  et  auquel  viennent 
aboutir,  en  <M>nvergeat|l;  .de  la  circonférence  du  lobule,  si^  ou 
bnit  veinules  plus  petites.  Comme  chaque  veine  inlralobu- 
laire  s'abouche  avec  une  veine  plus  grande,  que  cet  anatCttiiste 
nomme  stMoMairê,  il  en  résulte  que  les  lobules  sont  placés 
autour  dea  veines  sublobqlaires,  disposition  confirmée  par' 
c^tte  observation  de  Hanrey,  qui  avait  déjli  dit  que  le  foie  se 
lorme  le  long  ées  vaissc^aux  onihilieaui ,  comme  le  raisin  sur 
le  larmeot ,  et  par  oelles  de  M.  de  Blainville,  qui  a  reconnu 
qua  dast»  c^rtaÎMs  eap^oea  |u4na|ai  h  jfoip  ^  fom<  pur 
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Li|  base  â^  chaque  lobi|le  reposant  ww  vive  weia^  soblobif* 
luire,  il  em  p^ulte  que  les  eaoaum  qui  renfiarmeut  eea  veûi^ 
eeM  fa^Mia  par  les  bâtes  f^ioroehéet  de  t^ua  lea  lob«lea 
du  foie.  La  surface  ^xterue  de  chaque  lobule  est  couyerta  par 
nue  fspanston  de  la  eapsoU  de  GUssom,  qui  le  réunit  aux  lo- 
bules eoatigus,  et  l'en  isôle.  Dans  les  lobules  qui  ferment  les 
surfaces  ceneave  et  eeavexe  du  fuie ,  dans  ceux  qui  eanstl- 
«nent  les  canaux  de  eertalnes  branches  de  la  vehc  p^te  et 
4%s  troncs  des  f«înes  hépatiques,  la  veine  ia|;ralol}uliîre  i^'eal 
pas  enveloppée  entièrement  pav  U  substance  du-  lobule  $  eUe 
eepamene^  imaaédiatement  à  aa  suaface.  Toua  les  lobules  font 
séparés  les  uns  4^•  autrea  par  des  fiaauMs  qui ,  ans  an^^  arr 
vendis  des  lobules,  deviennent  de  petits  espaoea  triangulaires, 
que  M.  Eiernap  appelle  eêfoëêê  ou  fisiUMê  bUwrioMmiMê.  Ds 
contiennent  1m  branches  inte»4obulair^  de  )a  veine  perte , 
de  Tartère  hépatiqijte  et  du  fonduif  hépatiqfie ,  leaqndlea  se 
raniiflcilt  daqa  un  tissu  eeUukiffe  très  fin,  continu  avec  la 
capsule  de  aiisson,.et  <pii  constitue^  avee  lea  ramifications 
vaseulaives,  les  capsules  des  lobules.  On  voit  donc  qye  la 
capsule  de  <^llsspn  n'est  pas  bornée  aux  canaux  de  la  veine 
^erte,  et  que  ce  sont  ses  derniers  pro)QngemcDia  qui  fermant 
Jea  eapaules  d#s  lobules.  Je  regrette  de  nepooreir  reprodum 
m  la  dcscrtptîon  détaillée  que  H*  liernaq  n  donnée  de  oetle 
nembf^e  eeUttlcuac*  Les  bcanchea  îmtevlcbukires  du  (son* 
dûlt  hépatique  s'anaatemoacwt  entre  cHes)  il  eneat  de  même 
des  branches  interlobulaires  de  la  veine  perte,  ipri  eoowettt 
d0  Icura  ranûfioations  la aurfeeeenteme  dee  lebiilea,  à  Tes- 
eepilon  de  la  base  de  oea  petits  corps  et  de  ^extrémité  des 
-febules  qui  apparaisacnià  la  surfeee  d»  Ane.  Lea  veinea  inter^ 
lobulaires  é^ùîlisèent  une  ebmmunitelionrbiMoiec  veipeadHm 
lobule  et  celles  des  lobules  cônd||r|it.  Quayt  amr  artères  inter- 
lobuhdres,  les  iDJeflions  lea  plus  benrcqsoa  m  montrent  pus 
qu^cHes  s^anastemosent  ettve  ellea. 

Enlin  lea  lobules  qui  eonstltueiat  hi  partie  aéerdttuvte  du  feie 
ont  tous  une  struéture  identique  i  cfalacmi  d'eux  ekt  composé 
d'un  plexus  de  conduits  btttaires ,  d'Un  plèxua  veineux  fermé 
|iar  léi  ramificatioûft  de  la  veine  p^Hc,  Utiû.  ra«MaciA  dhsae 
'Vdnc  hépatique  qui  est  central ,  et  de  «MMUeuleé  avcMcb. 
'Sine 'dAttte  Mséi  ^éf  ti«r^  4H  «de^l^fVQilbatiqites^MII^  dMa 
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Mitoêtractore  émloemaMst  Tasoukire  detkbikt,  on 
ftend  toote  l'inftiMiio»  qae  peuratt  eicrotr  for  leur  eoliMii* 
(km  dM  ooagMlioM  siuifiiliM»  à  des  degri»  dWera.  Or,  ^ 
mtiadtttdMbUeir€oiat^BveiMM*|kfne  ettiUBtiiii  éttt 
àà  tmmçflMJmn  •mgwine  pcmMaeiito  i  de  là  «ea  wunieet  diffé« 
lenee  «  fr^qMsteft  q«i  oiit  0Mt  adm^Uve  par  la  phipart  dea 
anatomittea  deux  substancea  dun  efaaqM  lebaù,  apwkMi 
éMteparfarrriB^eladhDÎaapar  HalW,  ▲«tenriath ,  Bioàat , 
Meekei,  Mappea,  aie.  M.  Kîana»  axpttqw  d'oa  manière 
Uèa  iatkMaaiita  eea  dîfNreaeaa  d'aapeat  "ÛÊm  baovkv  éa 
Ma,  et  preuve  aiaai  qa'il  a'y  a  fo'iiM  aettk  aabalaMe  dMa 
aec  af^^tte* 

M.  GraveiUar,  fip  d'est  ôeevpd  r<ceMmrt  daraaataaiada 
faillira  an  ftria  (W.  9H.)f  aal  airhré  à  vd  idauhal  étÊiaml  tm 
lafUaaimradealotfles  s  aaî?aatl«r,  chaean  d'empréaantawi 
làmm naa  la|aetabla,  apon^ieiu ,  un  cendnit  liilîaire  qoî  piarl 
d«  eamre^unpreBdar  réaean  Teinepi  appartenant  a»x  ^pemea 
hépatjyai»  nn  taooiid  riaeavyeiaen  apfMu^enant  à  k  Tcine 
parla,  et  «a  réiaan  artérkl  trèa  déBé  qôi  ta  répand  rar  .laa 
panria  de  la  veine  porta  et  daa  eaaanx  bilkfrea.  Viqkrèa  laa 
rfcnilaH  M  HBMMgqoaMaa  dea  tnjeatiani  de  M.  Kiama»,  je  ataia^ 
parte  à  penaar  ^[ne  M.  Grafedhier  a  pria  ponr  nn  coudait  U» 
fiaire  eentral  la  nunmaiila  TaÎMitx  i|ne  l'anatomata  angiak 
ne— ia  kumhèmUin,  et  yd  eat  naïa.  dea  radieutaa  (" 
Mpatifiai, 

ToUa  aat  roi|;aotiaâon  de  k  partia  aëeréteira  de  l^aji 
Hikira.  La  partie  a»$nitoim  de  eat  appareil  ta 
eaaau¥iliairaa,  dn  eandaithépatiiiQa,  delà  véfianla biliaira^ 
dn  eandait  cyidqne^  et  dn  conduit  ebelédai|ue. 

M.  Cemnaa  rdpaai  plutîenra  Mi  ^  iajeelarpanidlenient 
ba  lafcplaa  par  le  eendoit  liépatîi|t».  BianHuéi  alors  au  nd^ , 
arasaapa,  im  oaaaux  Uliiârea  întarkbukiraa  panôaaent  an 
diriser  en  branches  qui,  entrant  dans  les  lobules,  se  rastik* 
tint  en  paôCs  aondniCs,  leaqnaia  s'y  anastomosent  entra  em, 
et  fotniana  ma  plans  réiianléy  Celle  dtsaription  lUl  wir  «pmllé 
astl'anghiadea  enoduilsbiHairas»  lesquels,  def«nus  intariob»* 
labm»  anirant  anaoiia,  ans'akmahant  sncaasshrement  enlPÉ^ 
aoK,  oc  dértr^aot  plaa  vokndaaa  «  ka  vamifieationa  de  k 
ttin»  p#f<#  ér  do  rtîrt^f  bépadqjna,  ani  akp|iés  a^>o  eoa  ▼as»* 
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ieaui  par^laeiplule  de  GKssod,  et  te  révMttait  en  dnpx 
tMHioSy  ^î  sortent  an  nllon  traDtverse  du  foie ,  et  se  coofea- 
deot  peur  former  le  canal  hépatique  :  ce  dernier  se  dirige  ea 
Ws  et  à  droite,  entre  les  lames  de  Tépiploon  gastro-hépatique, 
au  devaot  de  la  Teine  porte  et  derrière  la  braoche  droite  de 
Tartère  hépatique ,  et  après  quinze  ou  dix-hnit  lignes  de  tra^ 
jet ,  il  j'abouebe,  à  angle  très  aîgn ,  ayec  le  conduit  cy stique  , 
^t  constitue  le  canal  cholédoque. 

Là  vésleule- biliaire  est  un  rësenroir.  membraneDx  ,  pyri- 
forme,  placé  dans,  un  enfoneemeot  superficiel  de  la  face  infe- 
tieure^u  lobé  droit  du  foie.  L'extrémité  voisiDe  de  son  orifice, 
et  qu'on  nomme  co/  de  lavéfioule,  est  la  partie  la  plus  étroke  : 
elle  se  coutioue  avec  le  conduit  cystique  ;  $on  fond  dépasse 
le  fim  seuTènt',  le  bord  da  foie.  Dans  la  partie  supérieure  de 
aacircanférèDtee,  elle  adhère  ordinairement  au  tissu  du  foie 
d'une  manière  intime  ;  plus,  rareasent  eUe  n'y  est  ume  «pie 
làchenseot,  on  par  un  repli  du  péritoine  qui  recouvre  la.-v^- 
eulfi  biliaire  dans  tous  les  points  de  sa  surface. qui  ne  sont  pas 
eoniigus  au  foie*  Au  dessous  de  cette  première  membrane; 
on  tiMHive  une.  eoucbe  ceUûleuse  très  dense,  dans  laqudJo 
se  ramifient  des  yaisseaux  assez  gros  :  o'est  elle  qui  étabUt 
l'adhérence  de  la.  vésicule  an  foie.*  La  membrane  Interne  oo; 
muqueuse  V  sous«^ente  à  Ja  couche  celluleuse ,  offre  un  a^, 
pect  réticulé,  produit  par  des  plis  nombreux  qui.circonscri-' 
vent  de  petîle  intervalles  cpù  ont  la  forme  de  pentagones  irré-- 
guliers.  On  n'observe  guère  que  des  ramuscules  veineux  à  U' 
surface  des  plia  de  la  mendbrané  muqoeoae  ;  on  y  remarque 
aussi  quelques  petits  points  déprimés  qui  sont  autant  d'orifices 
de;  foUicnleaexcessiviement  ténus.  U  n'existe  aucune  trace  de 
fibres  charones  dans  les  parois  de  la  véstcule  :  seiiiarlères 
inennent  du  raaseau  cystique  de  l'hépatique ,  ses  veines  se 
rendent  dans  la  veine  porte,  ses  nerfi  sont  fournis,  par  ie 
plexus  hépatique,  et  ses  lymphatiques  se  joignent  à, ceux  du 
foie. 

.  ht  conduit  ejrsiique,  d'une  longueur  à  peu  près  .éf^  k  crite 
dn  canal  hépatique ,  se.  porte  en  arrière ,  ^en  .dedans ,  et  uib 
peu  en  haut,  s'unit  à  angle  aigu  à  ce  canal  après  l'jnvoir  eàto]Eé 
dans  une.  certaine . étendue.  Laçante  dn  cooduH  cys^iipie,* 
ainsi  que  ceUeda/)pl  de  la  vési<mle  biliaire,  sont  réii^nes, par. 
une  doMaÎAOidQ^  CÉpfis  folvulnireo^^fcnoéf  p«r  lesmembiuMa 
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et  callideaae ,  et  dont  le  bord  libre  ett  tourné 
Ttr%  la  caTÎté  de  la  vésiciile  :  cet  replis  sont  alternes ,  plus 
ou  moina  transTersaiu ,  réunis  entre  eux  par  de  petites  yal* 
Toles  obliques*  D'après   cette  disposition  alterne,  leur  en- 
semble peut  donner  à  la  surface  interne  du  conduit  eysticpie 
Tapparence  d'une  spirale.  Mats,  pour  admettre,  en  consëffUence^ 
avec  M.  Aouissat,  que  l'ascension  de  la  bile  s'opère  par  le  mé- 
canisme de  la  vis  d'Arcbimède,  il  iaudmit  qu'un  mouvement 
drcolalre  f&t  imprimé  dans  le  canal  cystique,  et  il  n'existe 
ici  rien  de  semblable. 

Le  canal  cholédoque ,  terminaison  des  conduits  excréteurs 
du  foie,  est  plutôt  la  continuation  du  canal  hépatique  seul, 
dont  il  conserre  la  direction,  que  le  produit  de  la  jonction  de 
ce  dernier  canal  et  du  canal  cystique.  Sa  largeur  est  un  peu 
plus  grande  que  celle  de  ces  deux  conduits  réunis  ;  sa  lon- 
gueur est  de  trois  à  quatre  pouces.  Il  descend  derrière  Fex^ 
trémité  droite  du  pancréas  et  la  seconde  portion  du  duo* 
dénum,  s'aboocbe  avec  le  canal  pancréatique,  ou  s'accole 
aimplemratà  lui ,  pénètre  obliquement  entre  les  membranes 
cbamne  et  muqueuse  de  l'intestin ,  dans  lequel  il  s'ouvre  par 
un  orificOj  étroit  qui  est  situé  à  l'extrémité  inférieure  d'ui» 
renflemeut  muqueux  oblong.  C^  orifioe  est  ordinairenlent 
commun  au  canal  cholédoque  et  au- canal  paneréatique. 
.  ht  foie  est  déjà  très  volumineux  dans  l'embryon ,  vers  la- 
fin  de  la  première  semaine  de  la  vie  intra-utérine;  suivant 
Wal^;,  son  poids  équivaut  à  la  moitié  de  œlui  d«  corps  en^ 
tier,  à  vin^-un  ou  ving^-deux  jours  de  cooeeptioii*  €hei  b* 
fœtus  à  terme  ^  sa  pesanteur  est  à  celle  du  corps  dans  la  pro-^ 
portîen  de  1  :  lj8  ou  1 :  20.  Nous  avons  vu  qneohesTadulte  oe- 
rapport  est  comme  1  :  è  SS  ou  36.  L'aeereissement. du  volume» 
du  foie  est  très  rapide  jusqu'à  la  fiu  de  la  première  moitië> 
de  la  .vie  intra^-utérine ,  époque  après  laquelle  il  a'opère  plus^ 
lentement,  tout  en  ayant  lieu  d'une  manière  contiotae.  Suivanti 
Meckel,  sa  grosseur,  sa  pesanteur  absolues  vont  ensuite  èU; 
diminuant  jusque  vers  la  fin  de  la  première  année  qui  suit  la* 
naissance:  cette  diminution  a  lieu  prescpae exdusiveBwat  dans* 
le  lobe  gauche.  En  conséquence  de  ses  dimensions  primei^î 
diale#,  le  foie  occupe  un  eipaœ  d'autant  plus  étendu  dans; 
rubdom» ,  que  le  fœtus  eat  plus  jeune ,  et  vers  trois  eu  quatfe 
i|iois  y  il  remplit  presque  entî^meut  la  caTÎté  du  ventre,  des« 
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ewdnot  jiifcpi'à  la  «été  iliaqm ,  on  r^ùownM  M  «VÉttC  Um 
Wtres  TÛioères.  Chez  le  fœtnt ,  !•  foie  à  plut  de  régakrité  ^ 
plvf  de  •ymdtrîe  dent  sa  forme  géséfale  ;  tee  deux  lebee 
tout  ia4(<^lUL  tutMe  cui,  Torgane  entier  est  phis  arrondi;  sa 
Um  inférieiiro  est  plus  ooiiTexe)  son  tissu  est  plus  friable, 
phii  TMCidatfe ,  d^une  ooalear  foneée  dans  la  sectode  moitié 
de  la  ?ie  iatraf^térine  ;  elle  est  d'un  gris-brun  clair  dans  les 
ffe^^^^  mois*  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  elle  est  d'abdrdpro-' 
pprtionnellemp&t  très  longue,  filiforme,  légèrement  renflëe  à 
son  extrémité  inférieure, *et  entièrement  cachée  dantle  tissu  du 
&H#»  On  n'y  distingue  de  cavité  qu'à  l'aide  du  microscope ,  et 
|i|(iqii'«u  sixième  mois  sa  membrane  interne  est  lîsse  ^eckel)  : 
a'^H  à  partir  de  cette  époque  qu'elle  commence  i  offrir  un 
#spe^  réticulé^  Suivant  lieckel,  la  vésicule  existe  dèsPori- 
gin0,  et  die  se  développe  dans  la  fossette  même  qM  la  con- 
tient plua  tard;  au  contraire,  elle  ne  se  développirait  qua 
vera  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  y  d'idée  M.  Brescbet 

(mIT^  ACBFHAUt,  p.  448). 

^a0mmliM  du/oU.  «^  Dans  la  plupart  dès  oas  d^aéëpbalie, 
le  foie  manque  aemplétement ,  et  quand  il  existe  alore  il  est 
toujours  très  petit*  On  voit  aussi  assex  souvent  cet  organe, 
en  totalité  ou  en  partie,  hors  de  êa  situation  normale.  Ces 
déplacemens  sottt  ocdinairmtnt  liés  ft  dés  vices  de  eonfor- 
9lition  de»  parois  du  ventres  ainsi,  quand  il  y  a  développe- 
Qient  incomplet  delà  paroi  antérieure  de  Tabdomen*,  le  foie 
S4  trouve  piftndant  au  dehore  «ivec  une  partie  deâ  auireevîs'^ 
eAres  abdMÉJnanx.'  Quelquefois  on  le  trouve  engafé  en  parder 
daa«  oertainaa  bemies  ombilicales  volumineuses;  $f-est  plusf 
rare  deiareooonirer  dans  la  cavité  thèracique  par' sttltC  d'tm 
développeknentriiieomplet  ^lu  diaphragme.  La  face  stfp€Wèure 
dû  .foie  peut  offfîr  un  rentlement  anormal  qui  fait ,  datts  la 
poitrine t  une aailKe plus  ou  ipoins  considérable,  rec^nVerte 
par  le  diaphragme  (OaMau,  m  Archiv.  gén.  de  médJ,  t  tiii , 
|l1^7>  Dans  les  h««ies partielles  du  foie,  la  porUoa  déplacée 
nfèst/sovrest  oontinue  avee  le  reste  de  Torgane  que  par  un' 
ptolonifenwnt  aàtes  mmee,  qui  a  pu  faire  croire,  t  tort,  à 
taibtettce  de  da«a  foies  ehea  le  mémo  èujet  Dans  la  trans- 
position généndé  dos  vîseèrea,  le  foie  occupe  Itrypoeondre 
gmudi09  ot<see  deux  lobes  sont  également  dans  une  sitàÉtfon* 
înverae  rms  è  l'iigard  de  l'autre.  Bnftn ,  dans  f^ielqjftce  eàt 


Digitized  by 


Google 


(AMAfOmi).  Mf 

mi  trouve  le  foie  diriië  en  plusieurs  lobules  par  (les  peissures 
profondes ,  et  rappelant  ainsi  par  sa  contguration  une  dispo- 
titioii  analogue  et  normale  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 
n  est  rare  d'obserrer  l'absence  de  la  rësicute  biliiAre  par 
suite  d^un  Tice  primitif  d'organisation.  J'ai  rapporté  ailleurs 
des  exemples  de  cette  absence  conçënitale  (Note  sur  fatrophiê 
ée  la  péskule  biliaire  chex  thom^ne,  in  Archives  gén.  de  méd^ , 
t.  T,  ann.  1824 ,  p.  206  et  suiy.).  Lef  vices  dt  conformation  de 
ee  réservoir  membraneux  sont  rares  ;  elle  est  quelquefois  par- 
tagée par  un  rétrécissement  en  deux  cavités  placées  h  la  suite 
Vune  de  l'autre  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  ou ,  ce  qui  est 
bien  plus  rare,  divisée  par  une  cloison  longitudinale  en  deux 
lo^eê  aeeelées  Fane  centre  l'autre  (Meckel).  Quant  aux  cèn- 
doits  hépatiques  et  cholédoque,  ils  offrent  to«)ours  qfielque 
disposition  particulièpe  quand  il  n'existe  pas  de  vésicule  bt- 
Uafare.  Dans  les  différons  cas  que  j'ai  rapportés,  on  volt  ees  en» 
nanx  tantôt  multiptea  (Lemery),  tantôt  fermant  un  condttR 
infundibuliforme  T Boulet),  ete.  On  a  vu  aussi  des  branches 
anormales  des  oendmts  hépatiques  s'aboucher  directement 
dans  la  vésieuie,  le  eanal  eholédoque  s'insérer  h  Festottiae; 
et  non  au  duodénnm,  ete.' 

Dans  les  mammifères,  tf  foio  présente  la  même  stnietilre  ^ 
k  peu  près  la  même  couleor  q«ie  ches  l'homme  ;  mais  H  est 
ordrasbrenent  divisé  plus  profendéMient  en  lobules  bien  dis^ 
llnets,  qoi  varient  de  trois  à  six  environ.  Chez  les  oiseaux, 
cet  organe  est  généralement  plqs  volumineux  que  dlins  lëi 
mammifères;  sa  figure  est  plus  uniforme,  et  divisé  le  ptut 
ordinairement  en  de«rx  lobes  à  peu  pvès  égaux.  Dans  le^  rep- 
aies, le  feio  est  encore  moins  drriséquedané  lei^'èhefèMt 
souvent  il  n'est  qu'éehaneré  irrégulièrement  à  son  ^drd  Bbre. 
•a  ^ndeur  rtolaâvo  e8t|duë  èonsidémble  que  datré  hs  ^ux 
ehsses  préeédèntes.  Dans  les  dtiéloniens,' tt.est  p^fMgé  eu 
étn  masses  anondtes^  ir^égnllères,  tandis  que  dans  les  ophi^ 
diens  ils  eèt  constitué  par  un  lâbe  unique ,  long  et'  c^fHudri^ 
que.  Les  poissons  sont  pourvus  dVm  foie  dont  là  grandeur 
relative  est  très  eonsldértMe  9  sa  cfettleur  est  jauéltre  et  ses 
divisions  très  peu  eonstantes  :  âsset  souvent  il  ne  forme' qu\me 
seule  masse. 
Oa«nt  è  la  vésicule  biHatre^  elle  n'existe  pas  dans  t<Mrs  lek 
:  qoi^itt  on  fe)e.  A  Fextfepliott  du  dauphte  et  Ai  Mqf^ 
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•ouin,  il  n*j  «  dans  les  mammifères  que  de$  âmmâm  heriû- 
▼ores  et  (ragÎTores  qpi  en  soient  piÎTés.  Dans  le  petit  nombre 
d'oiseaux  chez  lesquels  on  ne  la  trouve  pas ,  il  y  en  a  égale» 
ment  qui  se  nourrissent  d*iosectes  et  devers.  On  la  trouve 
dans  les  reptiles  qui  vivent  presque  tous  de  substances  végé- 
tales t  et  elle  ne  manque  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
Soissons.  Les  conduits  hépatiques  et  le  canal  eicréteur  de  la 
ile  présentent  aussi  des  différences  nombreuses  qui  dépen- 
dent, pour  la  plupart  t  de  l'absence  du  réservoir  biliaire  dana 
les  diverses  classes;  mais  je  ne  pourrais  les  indiquer  id  sana 
entrer  dans  des  détails  étrangers  à  l'objet  de  cet  article, 

OUIVIBS. 

S  IL  Des  komctios  du  foib.—  Le  foie  est  chargé,  dans  l'éco- 
nomie de  l'homme  et  des  animaux,  de  l'importante  fonction 
Àe  sécréter  la  bile;  il  sert  à  préparer  cette  humeur  qui  est  si 
Jiécessaire  h  l'acte  de  la  digestion ,  et  qqi  peut*étre  en  même 
temps  dépure  le  sang  de  quelques  principes ,  et  par  conséquent 
concoure  à  la  cràse  de  ce  fluide. 

;  Qp  a  vu  dans  la  description  anatomique  du  foie ,  que  cet  or- 
|çai^  reçoit  des  vaisseaux  sanguins  de  deux  ordres,  l'artère  hé- 
patique et  la  veineporte,  par  conséquent  deux  espèces  de 
sang;,  dès  lors  il  se  présente  une  question  particulière,  celle 
de  savoir  lequel  de  ces  deux  sangs  fournit  les  matériaux  de  la 
aéerétion  .delà  bile,  ou  si  tous  les  deux  y  concourent 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  nous  avions  ex- 
posé l^ff  argumens  de  ceux  qui  attribuent  le  principal  rôle  à  la 
preine^  et  les  objections  de  leurs  aptagonistes,  mais  nous  n'a- 
jiona  pas  osé  nous  prononcer  sur  celte  question.  U  y  a  aujour- 
à!bpx  quflque  diose  à  lyouter  à  cette  discussion  que  noua 
^lJloi|s  .d'a^rd  reproduire  textuellement  : 
y  «l^'opîpion  tout  à  la  fois  la  plus  générale  et  lapins  ancienne, 
;est  ^U6  j|a  bile  provient  du  sang  de  la  veine  porte,  et  voici  les 
raisons  s^^r  lesquelles  on  la  fonde  :  1*  le  sang  de  la  veine-porte 
|mrait{plus  propre  que  le  sang  de  l'artère  hépatique  à  foire  la 
jbilej,  p^cçf  qu'il  est  veineux,,  Cjqnune  ^1  ehai^  de  pl|is  de  car- 
l>Qne  et  d'hydrogène,  et  conséquemment  plus  capable  de  for- 
iner  que  humeur  aussi  grasse  et  aussi  huileuse  que  l'est  la  bile. 
On  a  même  dit  que ,  pour  cet  effot,  le  sang  de  la  veine  porte 
s'éifit.p^aisé  de  gnaisse  en  traveoant  i'épiploon»  2^  La  veine 
ptocte  ae  distribue  dw9  Is  foie  ii  la  manière  d'une  artère,  et  de 
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fkf  m  deê  eoaunmicâtioDs  nanifettes  areo  les  TiMeAiiï  téeré* 
tean  de  la  bile.  3   Cette  Teine ,  plos  groeae  qne  l'artèfre  Mpa* 
tiqae,  est  beaucoup  plut  eu  proportion  pour  le  volume  ayeo 
les  sécréteurs,  taudis  que  l'artère  hépatique  ne  semble  être 
pour  le  fme  que  Tarière  de  la  nutrition,  que  ce  que  sont  les 
artères  bronchiques  pour  le  poumon.  4^  Knfin,si  la  rate  est  un 
ganglion  sanguin ,  ce  ne  peut  être  que  pour  préparer  le  sang  de 
la  sécré^n  biliaire;  et  l'on  a  quelques  raisons  de  croire  qu'il 
en  est  ainsi ,  quand  on  voit  que  la  Teine  splénicpie  forme  la 
grande  mcntié  de  la  Tcine  porte,  et  que  la  rate  se  montre  gé* 
néralemeut 9 dans  les  dirers  à^s,  en  raison  du  déreloppement 
du  foie,  et  surtout  de  l'actiTÎté  de  la  sécrétion  biliaire.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  dans  le  fœtus,  chez  lequel  la  séerétioii 
biliaire  est  peu  abondante,  tandis  que  l'artère  hépatique  est 
grosse,  la  raie  et  la  Teine  splénique  sont  petites,  cette  Tcine 
ne  fusant  que  la  moindre  partie  de  la  Tcine  porte  qui  est  elle- 
même  fort  peu  considérable,  et  qui  encore  ne  se  distribue 
qu'au  lobe  droit  du  foie* 

cMais  îl  n'est  aucune  de  ces  raisons  qui  fondent  une  démons- 
tration rigoureuse ,  et  plusieurs  même  peuvent  être  invoquées 
à  l'appui  de  l'assertion  inverse  de  celle  qui  foit  provenir  la  bile 
du  sang  de  l'artère  hépatique.  En  effet,  1^  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi la  bile  aurait  plus  besoin  de  provenir  d'un  sang  veineux 
que  les  autres  humeurs  huileuses  du  corps ,  la  moelle,  la  graisse, 
qui  proviennent  d'un  sang  artériel.  Il  est  évident  qu'ici  on  a  été 
siédait  par  une  application  vicieuse  de  notions  chimiques, 
croyant  qu'on  pouvait  mieux  concevoir  la  formation  d'une  hu- 
meur grasse,  en  la  faisant  dériver  d'un  sang  plus  riche  en  car- 
bone et  en  hydrogène.  D'abord  le  sang  de  la  veine  porte  est*il 
réellement  |dus  chargé  de  carbone  et  d'hydrogène?  Ensuite 
cette  nature  chimique  est-elle  plus  favorable  que  toute  autre 
à  la  formation  de  la  bile?  Y  a-t-il,  chimiquement  parlant,  plus 
de  rapports  entre  la  bile  et  le  sang  de  la  veine  porte ,  qu'entre 
celte  humeur  et  le  sang  de  l'artère  hépatique  ?  Dans  toutes  les 
sécrétions,  n'y  a-t-il  pas  transformation  du  sang  dans  l'humeur 
sécrétée,  d'après  des  lois  autres  que  celles  de  la  chimie  inorga- 
nique ?  Nous  ne  parlons  pas  de  l'absorption  de  la  graisse  de 
Tépiploon ,  et  de  la  présence  de  cette  graisse  dans  le  sang  de  là 
vsiae  porte  :  ce  sont  trop  évidemment  des  suppositions  gra- 
ttâtes, a*  Si  la  veiw  p<Nrltt« distribue  dans  k  foieà  la  manier* 
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dryM  ÉrtkM  t  «tt-tt  Um  «Ar  4M  eetto  4i0p««ÉiM  «il 
•éofétioii  biliaire  ?  Paru  lei  coiqaetiires  qu'on  a  faites  èur  1m 
Haagea  de  la  teine  porté ,  il  en  et!  pluêitiil*a  qui  prétentent 
eetle  teise  comme  étrangère  à  la  sécrétion  de  la  bUe^  eelle« 
qiâ  en  font  on  diverticnlum  du  saùg,  par  éxtaiple  ;  il  est  méaM 
qiidi|Uea  faits  qoi  tnoiftrent  le  système  de  cette  teine  isolé  de 
la  production  de  la  Me:  p«r  eoiemple,  il  eiiste  chez  le  fetaSf 
dàÀs  leqnri  la  sécrétion  de  la  bile  est  auUe  encore  oiran  moine 
peu  actiire  ;  et  il  manqne  à  partir  des  animam  inrertébréè,  bie» 
qtie le  foie,  et  par  oonséqutat  la  sécrétkm  biliaire,  s'observa 
dana  tons  lea  animaux  jnscp'aoi  radiaires.  (yesl  ici  qn'ea  sa 
centaine  que  le  donte  oà  Ton  est  svr  les  Usagée  de  la  m«# 
po#te  s'étedd  à  la  qneilion  de  s'aroir  si  son  sang  aHmevte  bi 
sécrétion  biliaire.  Enfin  on  ne  pent  rien  eonelnre  de  la  dfstrl« 
bntion  de  la  veine  porte  et  de  ses  fetiles  ooiintiutticattons  arev 
les  séorétemrs  de  la  bile  ^  ptrisqne  rattère  bépati^ie  est  abso« 
hinient  dans  les  mêmes  conditions*  S^  di  la  teine  porte  sembla 
être,  plus  que  Tartère  hépatique ,  en  rapport  aree le tdome du 
foie^  ceUe^ci  est  plus  en  rapport  ttv^e  la  quantité  de  bile  qui 
est  sécrétée:  il  ne  iant  pas ,  en  effet^  jnger  de  Fabondanee  da 
la  sécrétion  par  le  Tolnime  du  foie^  il  est  posâiUe  qne  oa 
yiscère  ait  encore  d'antres  usages,  ainsi, que  novs  le  dirons  h 
l'article  de  la  Tcine  porte ,  oomme  de  esrrif  de  pasmgi  anC 
boissons  absorbées  de  diTcrticnlnm  aU  sang  f  dâm  les  eml>ar* 
rat  de  la  circulation  :  c'est  par  la  capacité  de  la  ▼ésicale  bi« 
liaire  cpi'il  faut  l'apprécier ,  et  cette  base  portail  croire  qne 
l'artère  hépatique  a  un  relnme  suffaant  pour  la  sécrétion,  eO 
qu'au  oontraire  la  reme  porte  est  trop  grosse*  4^  Enfin  Fargn' 
ment  tiré  de  l'usage  de  la  rate  et  des  rapportt  de  cet  #rgana 
avec  la  «écrélion  biliaire  n'est  pas  pins  abeoln*  Vnn  cèté^  Fidéér 
qui  fait  de  la  rate  m  gangKon  n'est  qo'nne  ee«)ectiir«|^  et  da 
l'antre,  les  rapports  entra  le  fcte  et  la  rate  ne  sont  pas  aussi  ih* 
tMses  qn'on  l'a  dit,  et  même  sont  moindres  que  eeut  qol  etis« 
teat  entre  la  raie  et  l'estomac.  Par  exemple,  la  rate  n'eideca 
qaodans  leskanimanx  vertébrés ,  et  le  foie,  ati  contraire,  s^ob' 
serve  jiisqne'  dans  les  radiaires.  Il  n'y  a  pas  de  rapporu  dé  vc 
luCM  cÉtre  ces  organes ,  et  Ton  trouve  me  petite  rate  avec  tii 
gror  foie  ^  on  »n  petit  foie  atec  une  grosse  rate.  Il  tfy  a  pas  di« 
vantafc darektions  dada lêovs  makdies,^ rie»  de  plus  tré^ 
'  f  voir  k  foie  maMc  etia  ftwi 
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di  Y«hnM  sdoA  qne  rettoMte  est  Tide  ou  f l«in,  «U'én  obéenr  é 
datti  lomles  UMMtn  ip'atla  a  «rae  M  tUcère  dès  eoimeiiaitt 
arténailaa  ^kw  intfaMt  ija'anrae  le  foie.» 

<?eai  mtm  terawe  tfie  noua  a^  >wi  fait  retpwé  de  eette  Céti» 
tm^area  4mm  la  i^rearièra  édiiioii  de  aet  0OYrag««  M (m§  pettÉoUi 
ai^oiwdrhasarac  ILft^rard^  qoUy  aliett  de  teorMOtlocrpltt<* 
(ètealifaar  dab^eiae  qoeda  l'artère^' «aai  qaW  «oiletidrM 
de  niar  eapendaar  la  eomératioo  de  eetlê  dernière.  Il  eet  k  iré« 
marqoer,  en  afEetf  qoa  k  teioe  abootit  eurtodt  tuf  ettrçiti^ 
a«daa  dasa  leai|wb  conaMwa  l'éiabofatioa  séerétoire,  tAddii 
0fm  Tarièfa  MJpati^pia,  «aM  que  Toac  vn  GliêêOtt ,  Raiiehi, 
Wakber  at  Miypea,  répand  ae$  raorileatlotts  éar  la«  êXLÎteê 
Taiaeaan,  al  notanmaiil  eor  ha  eotidaiu  èicféteart,  oA  fl« 
feofrihaanf  àb  aéerMoa  da  nmaM^  eomme  Fa trè§  bien  ai* 
laeniri^  ML  Kiaraan  dan»  rovrrage  récent  qu'il  tient  de  pnbUer 
•«M^  Vanatwjp  et  là  phytiologîa  du  foie.  A  la  yérité,  let  radii« 
aidaa  tMieniea  cpn  proviennent  dea  eitrémitës  da  Tartère  Yont 
aa  jalar  dana  ka  Mdidmtîona  da  la  teine  porte,  en  tone  que 
laréaidtt  dveanf  •pportéparrartèree«t,eadéfialtiTé,  trana< 
porté  par  la  vaina  porte  au  corp«eeulet  séeréteora;  niaii  otf 
rraMrqiiera  que  e'aat  do  «ang  devenv  teinecnr.  En  admettant, 
Jailla<rt  ^  q>a  k  tang  da  Fartera  ^  anéal  bien  qtta  k  «ang  de  la 
maa^abanlitaaattxoorptleoaki  séeréteorv,  tonte  kquettioii 
aa  da  Mcvairkqnd  da  oe»  deui  Mngt  renferme  la  phit  grande 
^oanthé  on  k  totalité  des  matériauK  ant  dépen*  detqnek  la 
bik  ^et(  formée*  La  ligalore  aompâratite  de  k  reine  porte  et 
de  Partère  bépaticpM  enr  des  animani  ynntiê  jette  qœlqaéL 
luaiike  Mv  actia  qoeation.  On  a  penié  loog«temp«  qu'on  ne 
poiivaîi  élaJ>lir  aMone  opii^on  enr  leê  eipé^nce»  de  ea  genre  à 
amma  dn  tronbk  qu'elkt  doireat  entraîner  dans  k  nutrition  dil 
foia.  On  pa«t  ^vidr  cependant,  dans  k  tome  m  du  Jamiud  éew 
PmgrêÊ,  que  aea  aspériaaeei^  répétée*  par  M.  Siaaèn  enr  dea 
fûgeona,  lui  ont  montré,  comme  à  Malpighi,  que  k  aéciédan 
aonlimia  après  k  Kgatttra  de  rartère,  et  ^arrête  après  kfiga- 
tara  da  k  raitta  porta.  Sana  k  secours  avèaae  de  ^analyse  eld^ 
miqtta,  qni  d'aiUeura  a  appris  quelque  ebose  h  te  wqety  an 
paat  aHiaaar  qua  k  sang  da  k  yehia  porlo  ayaaf  été  chargé 
par  rjbaitiytinn  dTuM  fosda  daprinekeapsiîaés  dàna  k  fubaf 
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des  aujtres  jwrdei  dueorpt:  or,  le  fDie  ett^plêité  mrXt^hend^ 
de  cette  veine  poUr  la  dépnraiioQ  du  sang  qu'elle  cbanie. 
C'est  par  là  que  la  sëcrétioa  biliaire  a  le  double  usage  d'être 
excrémentitielle  et  en  même  temps  utile  4  la  cbyltficatioD.  On 
aurait  tort,  toutefois,  de  conclure  de  cette  discussion,  que  la 
yeine  porte  a  seule  la  prërogatire  de  fournir  à  la  técrétion  bi* 
liaire  ,  puisqu'il  existe  plusieurs  cas  bien  constatés  d'une 
anomalie  consistant  en  ce  que  cette  reine  va  directement  à' 
la.Tcine  cave  sans  passer  par  le  foie  :  or ,  dans  ces  cas,  il  y 
arait  cependant  de  là  bile  dans  la  vésicule  du  fiel. 

AprèsaToir  fait  l'exposé  analytique  de  ce  premier  point  de  con« 
troverse,  continuons  l'histoire  de  lasécrétion  biliaire.  Labiie,  for- 
mée aux  premières  radicules  du  système  sécréteur  dans  le  paréo* 
chyme  du  foie,  parcourt  successivement  la  série  des  vaisseaux 
sécréteurs,  et  vient  aboutir  à  leur  tronc  commun;  le  condnt 
hépatique,  point  auquel  commence  son  excrétion.  Les  causes 
qui  président  à  sa  progression  sont,  d'abord  la  continuité  de 
la  sécrétion,  qui  forme  sans  cesse  de  la  nouvelle  bile,  laquelle 
conséquemment  doit  pousser  en  avant  celle  qui  remplit  déjà  le 
système;  ensuite  une  action  contractile  des  vaiss^uz  sécréteurs 
eux-mêmes,  actîon^^i,  bien  qu'imperceptible,  ne  peut  être 
contestée,  au  moins  pour  ces  vaisseaux,  tant  qu'ils  sont  capil- 
laires. 11  est  possible  aussi  que  les  secousses  continuelles  que 
reçoit  le  foie  des  mouvemens  respirateurs  influent  sur  le  cours 
de  la  bile  dans  ses  vaisseaux.  Il  est  difficile  d'indiquer  qude 
est  la  rapidité  de  son  cours  dans  ce  tnget  :  il  est  probable  que 
cela  varie  selpn  diverses  circonstances  qui  influent  sur  l'acti- 
vité de  la  sécrétion  elle-même.  L'abondance  avec  laquelle  la 
bile  arrive  quelquefois  dans  l'intestin  et  est  vomie,  porte  à 
croire  que  son  cours  peut  être  rapide.  Dans  ce  trajet,  cette 
humeur  éprouve-t-elle  quelques  modifications?  Il  est  difficile 
de  .dire  rien  de  certain  k  cet.  égard  ;  mais  il  est  probable  qu'elle 
n'est  que  dépouillée,  par  l'absorption,  d'un  peu  de  sa  partie 
aqueuse.    . 

Comme  la  sécrétion  de  la  bile  est  continue,  cette  humeur 
coule  en  tout  temps  dans  Tîntérieur  du  duodénum  par  le  con- 
duit  cholédoque  ;  seulement  la  quaîntité  qui  arrive  à  l'intestin 
n'est  pas  la  même  pendant  et  hors  le  temps  de  digestion  :  dans 
ce  dernier  cas,  il  ne  parvient  au  duodénum  qu'une  partie  de  la 
bile  qui  est  sécrétés,  elle  y  coule  goutte  à  goutte;  l'autre  psr« 
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tioD  remonte  pdr  le  canal  cystîque,  et  va  le  mettre  en  dépôt 
dans  la  Tésicule  biliaire  :  dans  le  premier  cas,  au  contraire 
DOQ-aeolement  toute  la  bile  que  le  foie  sécrète  afflue  dans  le 
duodénum,  mais  encore  toute  celle  qui,  dans  rinterratle  des 
digestions ,  s'est  amassée  dans  la  vésicule  biliaire  y  est  versée. 
II  est  prouvé  que  la  vésicule  biliaire  est  d'autant  plus  pleine  dé 
bîle,  qne  Vabstinence  est  plus  prolongée,  et  que  ce  réservoir 
au  contraire,  est  immédiatement  vide  après  la  digestion. 

On  a  éprouvé  quelque  embarras  pour  eipliquer  comment  la 
bile  se  rend  en  partie,  hors  le  temps  de  la  digestion,  dans  la 
vésicule  biliaire,  et  comment  ensuite  cette  vésicule  se  vide 
dans  le  temps  de  la  digestion. 

Rerativement  au  premier  point,  on  avait  admis  des  eanâus 
directs  du  foie  à  la  vésicule,  et  qu'on  avait  appelés,  à  cause 
de  cela,  hépatO' critiques  :  meAs  si  ces  canaux  existent  chez 
beaucoup  d'animaux ,  ils  n'ont  pas  encore  été  trouvés  chez 
Vhomme.  On  ne  voit  réellement  pas  d'autre  voie  pour  le  pas- 
sage de  la  bile  du  foie  à  la  vésicule,  que  le  canal  cystique; 
mais  sa  direction  est  rétrograde,  et  comment  sup)ioser  que  la 
bile  puisse  j remonter  contre  son  propre  poids?  On  a  proposé 
plusieurs  explications  de  ce  phénomène.  Le  col  die  la  vésicule 
biliaire  est  garni  d'une  valvule  en  spirale ,  sorte  de  vis  d'Ar- 
chimède,  a-t-on  dit,  qui,  présentant  une  série  de  plans  incli- 
nés,  doit  feciliter  l'ascension  des  liquides;  mais  cet  appareil 
Talvulaire,  dont  la  découverte ,  bien  qu'ancienne,  a  été  reven- 
diquée par  un  anatomiste  de  notre  époque ,  ne  peut  remplir  les 
fonctions  qui  lui  ont  été  attribuées,  car  il  ne  présente  avec  la 
vis  d'Ârcbimède  que  lapins  grossière  analogie.  On  trouve,  dans 
un  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'appareil  biliaire ,  inséré  dans 
un  journal  anglais ,  nne  autre  explication  du  reflux  de  la  brie 
dans  la  vésicule.  L'auteur  prétend  qu'à  l'insertion  du  canal 
pancréatique  sur  le  canal  cholédoque  existe  une  valvule  qui 
peut  s'incKner  versFun  ou  l'autre  conduit,  de  telle  sorte  qu'elle 
intercepte  le  cours  de  la  bUe  quand  elle  fait  saillie  dans  le  ,«a- 
nal  cholédoque,  et  force  ainsi  ce  liquide  à  refluer  dans  la  vési- 
cule ;  mais  cette  explication  n'est  pas  plus  satisfaisante  que  la 
précédente.  La  véritable  cause  du  reflux  est  le  rétrécissement 
de  la  portion  du  canal  cholédoque  qui  s'eiigage  obliqucoMnl 
dans  les  parois  du  duodénum. 

Il  est  plus  difficile  d'établir  le  mécantsme  par  lequel  la  vési«- 
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cule  se  vide  loi^  de  la  digestion.  On  a  dit  que  le  duod^iun , 
consécutivement  à  Tampliation  que  déterminait  en  lui  Feiarée 
du  chyme,  Souleyait  la  vésicule,  et  la  forçait  ainsi  à  répandre  la 
bile  qu'elle  contient  On  a  admis  aussi  que  la  vésicule,  oonsécoti* 
vement  à  Firritation  qu'exerce Faliment,  le  chyme ,  sur  Torifice 
du  canal  cholédoque,  se  contracte  de  manière  à  se  vider  de  In 
bile  qui  la  remplit,  ou  bien  encore  que  les  oriiees  4eê  con- 
duits cholédoque  et  pancréatique  peuvent  être  diTatés  par  dea 
plans  musculaires  qui,  naissant  de  leur  pourtour,  vont  se  con- 
fondre avec  les  fibres  de  Tintestin.  Rien  de  tout  cela  n'est  dé- 
montré» 

La  quantité  qui  s'accumule  dan^s  la  vésicule  est  en  raison  de 
sa  capacité,  et  d'autant  plus  grande ,  qu'on  est  plus  loin  du 
temps  des  dhgestionê.  La  bile ,  pendant  le  séjour  qn'dle  y  fait, 
s'épaissit,  devient  d'une  couleur  plus  foncée,  d'une  saveur 
plus  amère,  etc.  On  ignore  si  c'est  par  une  action  spéciale  de 
la  vésieide,  ceUe-ei  lui  fournissant  quelques  élémens  qne  aé- 
crtenût  sa  surfoee  interne,  ou  si  c'est  seulement  parée  qne, 
pendant  ce  temps  de  repos,  l'absorption  la  dépouîUe  êe  ses 
parties  aqueuses.  Cette  bile  porte  le  nom  de  tiU  e/ftffut/  on 
nomme  iÙe  hépatique  celle  qui  coule  directement  du  foie  à  Tin- 


Nous  ne  traiterons  pas  ki  du  produit  4e  la  sécrétion  biJiaif^ 
c'est-à-dire  de  la  bile;  ses  propriétés  physiques  eC  sa  nature 
chimique  ont  été  indiquées  à  ce  BM>t  (vojres  Biu)  :  nous  «Ma 
bornerons  à  parler  de  sa  qumtité  et  deacsosagest 

A  en  juger  par  le  volume  du  foie,  la  grosseur  de  la  veine 
porte  et  de  Fartère  hépatique,  celle  du  conduit  bipatiqve,  enfin 
la  capacité  de  la  vésicule  biliaire,  nnl  doute  que  la  sécrétion 
de  la  bile  ne  soit  assez  abondante;  mais  il  est  impossible  d'en 
évaluer ,  mèmeepproximativemettt,  la  quantité  :  non  seulement 
cela  varie  dans  chaque  individu,  mais  encore  il  doit  y  avoir  dea 
différences  dépendant  de  la  nature  des  alimens  dont  on  use, 
et  surtout  des  alternatives  4'aclivité  et  de  repos  de  la  fonction 
dont  cette  sécrétion  foit  partie.  Certainement  il  y  e  <lea  alimwia 
qui,  plus  que  d'autres,  excitent,  lors  de  leur  pnssage  dans  le 
duodénum ,  la  sécrétion  biliaire,  ceoune  il  en  est  qui  n'ont  an- 
eunement  cette  propriété.  Pourquoi,  eneffot,  cela  ne  serait^ 
pas  de  la  sécrétion  biliaire  comme  d'autres  ^crétiens,  deceUea 
du  lait,  de  la  salive,  par  exemple?  Bn  entre,  â  est  oeruûn  que 
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cette  ftécréiion  est  bien  plus  active  aux  époques  de  la  chylifica- 
tion  que  dans  les  interralles  des  digestions  :  il  est  très  probable 
qu'alors  il  y  a  la  même  différeace  que  celle  que  Ton  observe 
dans  la  sécrétion  de  la  salive,  selon  qu'on  mâche  ou  non  des 
alimens.  Des  physiologistes,  à  cause  de  cela,  ont  pensé  que  le 
sysièiDe  vasculaire  sanguin  du  foie  était  organisé  de  manière  à 
fournir  tour  à  tour  une  quantité  plus  grande  ou  plus  petite  de 
aang  à  ce  viscère,  selon  que  son  action  de  sécrétion  doit  être 
pinson  moins  active;  ils  ont  dit  que  la  rate  était,  ainsi  que  Ttf* 
piploon,  un  divertieulum  du  sang ,  non  seulement  à  Fégard  de 
Vestomac,  mais  encore  à  l'égard  du  foie.  Nous  ne  garantissons 
pas  ce  dernier  fait?  mais  il  est  sûr  que  la  sécrétion  biliaire 
offre  des  alternatives  d'activité  et  de  langueur  qui  correspon* 
dent  à  celles  de  la  digestion. 

Quant  aux  usages  de  la  bile ,  il  est  évident  que  si  cette  faiH 
meur  sert  à  la  digestion,  et  contribue  au  partage  du  chyme  en 
cby\e  et  en  fèees,  elle  n'est  pas  cependant  indispensable  pour 
que  la  cbyliftcation  s'opère  :  cela  est  démontré  par  l'expé- 
rience, qui  consiste  à  lier  le  canal  cholédoque  sur  un  animal 
vivant  pour  voir  si  la  chylification  peut  avoir  lieu  sans  le  se- 
cours de  la  bile.  Cette  expérience  a  été  faite  dans  ce  but  par 
M.  Brodie ,  qui  avait  cru  voir  la  chylification  arrêtée  iaute  de 
lHle-,par  M.  Magendie,  qui  affirma  que  les  lymphatiques  de 
l'intestin  renfermaient  du  chyle  après  l'expérience  ;  par  AI.  Ro- 
bert Hayo  dont  les  conclusions  furent  opposées  à  ceUes  de 
If,  Magendie;  par  MM.  Leuretet  Lassaigne  qui  ont  non  seule* 
ment  vu,  mais  analjrsé  le  chyle  formé  après  la  ligature  du  ca- 
nal cholédoque;  par  MM.Tiedemann  etGmelin,  enfin,  qui,  dans 
la  seclÂOB  lY  (2^  partie),  consacrent  soixante -douze  pages  à 
l'examen  de  l'influence  qu'exerce  sur  la  digestion  la  ligature  du 
canal  cholédoque.  La  conclusion  de  la  discussion  lumineuse 
dans  laquelle  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  sont  entrés,  est  qu'il 
se  fait  du  chyle  sans  le  secours  de  la  bile,  et  que  cette  dernière, 
humeur  doit  être  considérée  en  grande  partie  comme  une  ma- 
tière excrémentitielle,  dont  la  sécrétion  entretient  k  composi- 
tion normale  du  sang.  Je  vais  donner  des  extraits  analytiqaes 
de  cette  partie  intéressante  de  leur  ouvrage. 

La  plupart  des  principes  constituans  de  la  bilcTersée  dans  le 
canal  intestinal ,  la  résine ,  la  matière  colorante,  le  mucus  et  les 
sels  de  cett«  humeur  sont  riuetés  avec  les  restes  indigéi^  des 
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alimens ,  et  concourent  à  la  formation  des  matières  excrémen- 
tîtielles ,  comme  le  démontre  Tanalyse  chimique  du  contenu  du 
canal  intestinal  chez  les  animaux  à  jeun  et  chez  ceux  qui  ont 
mangé  (trad.  franc. ,  t.  ii,  p.  58). 

Lorsque  la  bile  ne  peut  pas  s'épancher  dans  le  canal  intesti- 
nal, comme  il  arrive  chez  les  animaux  auxquels  on  a  lié  le  canal 
cholédoque  ^  ou  chez  les  hommes  atteints  d'ictère ,  le  corps  Ti- 
rant s'efforce  de  se  débarrasser  des  matériaux  de  cette  humeur 
par  le  moyen  des  divers  autres  organes  sécrétoires,  notamment 
par  les  reins ,  en  partie  aussi  par  les  membranes  séreuses ,  les 
muqueuses ,  la  peau ,  etc.  (loc.  cit. ,  p.  58 ). 

Le  foie,  en  séparant  du  sang  veineux  des  principes  qui,  comme, 
la  résine  et  la  graisse  de  la  bile,  contiennent  beaucoup  de  carbone 
et  d'hydrogène ,  remplit  une  fonction  presque  analogue  à  celle 
des  poumons ,  dans  lesquels  l'acide  carbonique  se  trouve  sé- 
paré du  sang  veineux  ;  seulement  le  poumon  extrait  ces  principes 
sons  forme  de  gaz,  et  le  foie  sous  forme  de  liquide  (p.  60). 

Le  volume  du  foie  et  la  quantité  de  bile  sécrétée  ne  sont  pas, 
chez  les  animaux,  en  raison  directe  delà  quantité  d'alimens  que 
prennent  ces  derniers ,  et  de  Ja  promptitude  avec  laquelle  ils 
les  digèrent  Ainsi  les  mammifères  et  les  oiseaux ,  qui  mangent 
plus  souvent  que  les  reptiles ,  les  poissons  et  les  mollusques,  et 
chez  lesquels  la  digestion  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité  et 
d'énergie ,  ont  le  foie  bien  plus  petit ,  proportionnellement  à  la 
masse  du  corps,  que  ces  derniers  animaux ,  qui  ne  prennent  des 
alimens  qu'à  des  intervalles  beaucoup  plus  longs,  et  dont  la 
digestion  est  lente  et  paresseuse  (p.  61  ). 

D'une  autre  part ,  le  foie  parait  dans  son  volnme  en  raison 
inverse  de  l'étendue  des  organes  respiratoires.  Ainsi ,  il  est  pro- 
portionnellement moins  volumineux  dans  les  animaux  à  sang 
chaud  qui  ont  une  respiration  aérienne  ,  qui  conservent  beau- 
coup d'oxygène  dans  un  temps  donné  et  expulsent  le  plus  d'a- 
cide carbonicpie.  En  revanche ,  et  comme  si  le  foie  suppléait  le 
poumon ,  il  est  très  développé  chez  les  animaux  qui  respirent 
par  des  branchies ,  comme  dans  les  poissons  ,  et  surtout  dans 
certains  mollusques,  chez  lescpiels  il  fait  du  sixième  a^  septième 
du  poids  total  du  corps ,  ou  qui  ont  jusqu'à  trois  foies  ,  comme 
Cuvier  l'a  démontré.  Le  foie  est  aussi  très  développé  chez 
les  reptiles,  qui  n'ont  que  de  grandes  cellules  pulmonaires 
au  lieu  de  milliers  de  petites  cellules,  et  qui  n'ont  qu'une 
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circulation    pulmonaire   incomplète  (pages.  61,  62  et  63). 

L'argument  suivant  a  surtout  une  yaleur  incontestable.  Tan- 
dis que  la  yeine  porte  des  mammifères  et  des  oiseaux  est  for- 
mée seulement  par  les  veines  de  l'estomac,  du  canal  intesti- 
nal ,  de  la  rate  et  du  pancréas,  elle  reçoit,  chez  les  reptiles  et 
les  poissons,  des  veines  provenant  encore  d'autres  parties,  en 
sorte  que ,  chez  ces  animaux,  la  ^quantité  du  sang  veineux  qui 
arrive  au  foie  est  proportionnellement  ^lus  considérable  que 
dans  les  autres  classes.  C'est  ainsi  que,  chez  les  tortues,  les 
veines  des  membres  postérieurs,  celles  du  bassin,  de  la  queue, 
et  même  l'azygos,  se  réunissent  à  la  veine  porte;  dans  les 
serpens  elle  reçoit  la  veine  crurale  droite  et  les  intercostales. 
Les  veines  de  la  queue,  des  reins  et  des  organes  génitaux  y 
aboutissent  aussi,  pour  la  plupart,  dans  les  poissons  (p.  62 
et  63). 

L'anatomîe  et  la  physiologie  du  fœtus  fournissent  de  nou- 
velles preuves  que  le  foie  est  un'organe  d'hématose,  et  que  sa 
sécrétion  est  en  partie  excrémentitielle.  En  effet,  le  fœtus  ne 
prend  point  de  nourriture ,  et  cependant  il  sécrète  de  la  bile, 
non  seulement  aux  dépens  du  sang  de  la  veine  porte ,  mais  en- 
core aux  dépens  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Cette  sécrétion 
et  le  méconium  qui  lui  doit  naissance  en  partie,  se  retrouvent 
même  chez  les  itetus  privés  de  bouche  et  qui ,  par  conséquent, 
n*ont  pu  avaler  les  eaux  de  Tamnios  (p.  65). 

Chez  les  animaux  hivernans,  la  sécrétion  biliaire  continue, 
bien  qu'ils  ne  prennent  pas  de  nourriture  pendant  toute  la  du* 
rëe  du  sommeil  d'hiver. 

Enfin  la  padiologie  semble  témoigner  aussi  en  faveur  de  l'o- 
pinion que  nous  examinons,  puisque  c'est  dans  les  climats 
chauds,  et  lorsque  la  composition  de  l'air  est  altérée,  que  l'on 
Yoit  survenir  les  maladies  accompagnées  d'une  augmentation 
dans  la  sécrédon  biliaire,  comme  si  le  foie  augmentait  d'acti- 
vité quand  la  fonction  du  poumon  languit.  On  sait,  en  effet, 
ffoe  la  quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  pro- 
chiite est  moins  considérable  en  été  qu'en  hiver. 

Toutes  ces  considérations  ont,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
persuadé  à  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  que  la  sécrétion  biliaire 
a  pour  but  principal  et  immédiat  de  maintenir  la  composition 
chimique  du  sang  dans  un  état  tel ,  que  ce  liquide  soit  apte  à 
nourrir  et  exciter  les  organes.  Ces  expérimeuUiteurs  ne  sont 
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point  allés  jusqu'à  nier  toute  ÎDllnenee  de  la  bile  sur  la  digea- 
tion;  mais  ce  qu'ils  n'avaieDt]pas  fait,  d'autres  Tout  tenté  plus 
récemment.  Presque  à  la  même  époque ,  M.  Voisin  (  Noitpd. 
aperçu  sur  la  physiologie  du  foie  et  les  usages  de  la  bHe,  Paris , 
1833,  in-8.*),  et  M.  le  docteur  Phillips  {Londoitj  Med.  Gazette, 
avril  1833),  soutinrent  que  la  sécrétion  biliaire  est  purement 
eicrémentitielle,  et  par  conséquent  inutile  à  la  digestion.  Je  ne 
puis  que  reproduire  ici  le  jugement  porté  par  Haller  sur  cette 
opinion,  qui  n'est  pas  nouvelle,  non  plus,  ainsi  [qu'on  peut  le 
voir  dans  le  paragraphe  des  Elementa  phjrsiologiœ,  qui  a  pour 
titre  :  Num  bilis  sit  excrementumP  (t.  m ,  p.  615)  :  vBxcrementum 
vero  id  solum  dixeris  quod  excemitur.  Bilem  si  natura  voluisset 
de  sanguine  expurgare,  effudisset  in  viclnia  intestin!  reeti  ne  chjr^ 
Irnn  sua  admistione  temeraret.  Sed  in  omnibus  animalibus  Mis  in 
principium  intestini  ad/unditur.  A  la  vérité ,  chez  certains  mol- 
lusques, le  canal  cholédoque  envoie  une  de  ses  divisions  près 
de  l'anus  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  branche  qui  se  rend 
plus  haut,  dans  le  tube  digestif,  soit  inutile  à  raltératton  de  la 
matière  nutritive.  Adklon. 
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Tobjet,  n'en  est  pas  moios  encore  enveloppée  d'obscurité. 
La  situation  profonde  du  foie  dans  la  région  liypocoadria- 
que,  ses  connexions  avec  les  organes  de  la  poitrine  et 
ceux  de  l'abdomen,  la  solidarité  qui  lie  ses  fonctions  à  la 
plupart  de  ces  derniers,  ses  sympathies  yariées,  enfin  le  peu 
de  connaissances  positives  que  l'on  possède  encore  sur  ses 
divers  attributs  anatomiques,  de  volume ,  de  couleur,  de  con- 
sistance, et  surtout  de  texture  intime;  de  plus,  l'indécision 
où  reste  la  physiologie  relativement  à  la  détermination  corn* 
plète  de  ses  usages,  tontes  ces  circonstances,  déjà  tant  de 
fois  pressenties  et  signalées ,  n'ont  pas  cessé  de  se  réunir  pour 
rendre  compte  de  Tarrét  qu'éprouve  ici  la  science,  marquée 
partout  ailleurs  par  des  progrès  incessans  et  si  avancés  pour 
font  ce  qui  a  trait  particulièrement  au  diagnostic.  Un  traité 
de  pathologie  du  ^foie  est  donc  une  œuvre  encore  éloignée  ; 
toutefois  des  matériaux  sont  acquis  à  ce  travail  :  le  but  de  cet 
article  est  d'en  présenter  un  tableau  succinct. 

La  première  étude  à  entreprendre ,  ainsi  que  l'a  dit  M.  An- 
dral  (  Ciinique  méd. ,  t.  il  ) ,  pour  arriver  à  la  eonnaisiance 
existe  des  maladies  du  foie,  est  de  obercfaer  à  en  bien  saisir, 
avant  tout,  les  caractères  anatomiques  :  c'est  aussi  cette  marche 
que  nous  suivrons;  et  ce  n'est  qu'après  avoir  précisé  autant 
que  possible  les  traits  propres  à  chacune  des  nombreuses  al- 
térations organiques  qui  peuvent  modifier  les  conditions  de 
•foisne  et  de  structure  du  parenchyme  hépatique  ^  que  nous 
essaierons  de  présenter  quelques  considérations  générales  sur 
les  autres  points  de  l'histoire  de  ces  maladies*,  qui  touchent 
à  leurs  causes ,  à  leurs  symptômes,  à  leur  nature,  à  leur  mar- 
che, au  diagnostic  qui  les  différencie,  enfin  au  pronostic  et 
an  traitement. 

La  méthode  de  Morgagni ,  qui  consiste  dans  l'exposé  simple 
des  lésions  eu  dehors  de  toute  classification  qui  puisse  prë- 
JTiger  leur  nature,  nous  semble  ici  la  seule  acceptable  encore 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  -^  Nous  examinerons  donë 
d'abord  les  altérations  qui  atteignent  surtout  la  forme  du  foie^ 
puis  ,  dans  une  seconde  série ,  nous  comprendrons  toutes 
celles  qui ,  pénétrant  l'organisation  parenchymateuse ,  entraî- 
nent plus  ou  moins  profondément  sa  dégénération ,  ou  s'y 
établissent  comme  productions  anormales. 
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I.  GARàCTÈRES  ARATOMIQUES  DES  MAUDIES  DU  PAMNCHiniE  tV  fOlB. 

1^  Mtéralhns  de  volume,  —  Les  changemeDS  morbides  qui 
s'observent  dans  le  foie ,  relalivement  à  son  yolume^  le  pré- 
sentent tantôt  accru,  tantôt  diminué. 

A.  jéugmentatian  ds  volume.  —  L'accroissement  du  foie  est 
sans  contredit  la  plus  commune  de  ses  lésions  anatomiques. 
Pei|  appréciable  dans  ses  premiers  degrés,  l'excès  de  voluaie 
peut  atteindre,  dans  ses  degrés  eitrèmes ,  des  dimensions  éno]> 
mes.  Morgagni  a  tracé,  sous  ce  rapport  (Let.36  etpassîm),une 
table  de  progression  qui,  malgré  le  nombre  des  détails,  n'est 
«^pendant  encore,  comme  l'a  fait  remarquer  Portai ,  qu'une 
esquisse,  Haller  aussi  a  essayé  de  déterminer  cette  progrès* 
siOQ,  comme  l'indique  la  division  qu'il  admet,ye^ar  magnum  , 
mdjus,  maximum,  longUmmum»  extension,  etc. 

Le  foie,  augmenté  de  volume ,  s'étend  dans  l'épigastre  )  à 
gaucbe,  dans  rhypocondre,  qu'il  peut  occuper  entier^ à  droite, 
il  descend  quelquefoift  jusque  dans  la  fosse  iliaque;  enfin  on 
l'a  vu  envahir  la  presque  totalité  du  ventre  (Lieutaud,  lib.  1^, 
p.  677;  Moi^^agni,  Epist.  36).  L'extension  du  foie  peut  se  foire 
encore  du  côté  de  la  poitrine  en  refoulant  Le  diaphragme,  et 
remonter,  à  droite ,  jusqu'au  niveau  de  la  U'oisième  vraie  côte. 

£n  même  temps  que  le  foie  augmente  de  volume,  le  plus 
ordinairement  il  augmente  de  poids.  Rien  n'est  plus  coamum 
dans  les  recueils  d'observations  que  de  rencontrer  des  foies  qpi^ 
au  lieu  de  deux  ou  trois  livres  qui  constituent  son  poi4s  nor- 
mal, offrent  un  poids  de  dix,  douze,  quinze  livres  :  on  l'a  trouré 
du  poids  de  viegt-cinq,  trente  livres,  et  plus.  Une  des  ob- 
servations les  plui  remarquables  sous  ce  point  de  vue,  est 
celle  de  Thomas  Bartholin  {vojrez  Lieutaud,  lib.  1,  p.  667),  qui, 
sur  une  femme  de  quarante  ans,  dont  les  règles  supprimées  et 
l'intumesoence  du  ventre  avaient  fait  eroire  à  une  grossesse , 
a  trouvé  le  foie  pesant  quarante  livres.  D'autres  fois  l'augmen^ 
talien  du  volume  du  foie  n'entraîne  point  l'augmentation  de 
poids  ;  il  parait  même  diminué ,  comme  on  l'observe  dans  les 
ffies  gras. 

L'accroissement  du  foie  peut  n'être  que  partiel:  dans  ce  eas, 
le  lobe  droit  est  le  plus  fréquemment  augmenté.  Les  anciens 
médecins  ont  beaucoup  parlé  de  Yengorgement  du  lobe  de  Spi* 
gel.  Cet  engorgement  est  bien  plus  rare  qu'on  ne  l'a  dit.  il  ' 
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m'etC,  tfareêtéf  jamais  aâsez  eoaaidërable  peur  qn^on  puisse, 
comme  on  le  prétendait ,  le  palper  à  travers  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale.  Rien  n'est  plus  variable  que  la  consistance 
et  la  densité  du  foie  augmenté  de  Tolume,  ainsi  que  les  nuan- 
ces de  aa  coloration.  Les  altérations  organiques  de  toute  na- 
ture peuvent  exister  au  milieu  du  parenchyme  :  toutefois  les 
deux  lésions  le  plus  communément  observées  sont  la  conget^ 
tien  tangmne  et  Vhjrpertrophie. 

GtmgesHoH  sanguine: — Pourvu^d'une  vascularité  considérable 
qu'entretient  un  système  spécial  de  circulation^  le  foie  est  déjà, 
par  sa  texture,  l'un  des  organes  les  plus  disposés  aux  congestions 
sanguines.  Si  Ton  observe,  en  outre,  ses  rapports  de  situa- 
tion avec  le  cœur,  qui  le  rendent  passible  de  tous  les  troubles 
fonctionnels  de  ce  dernier,  on  comprendra  aisément  la  facilité 
et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  développent  ces  congestions. 
L'engorgement  peut  étne  porté  jusqu'à  la  lividité.  Si  on  l'incise, 
dans  ce  cas,  on  voit  ruisseler  sous  le  scalpel  un  sang  abondant 
qui  parslt  sourdri  des  granulations  même  que  f  on  trouve  comme 
érigîées ,  et  dont  la  turgescence  fait  ressortir  la  teinta  rouge 
uniforme.  Le  tissu  peut-être  ramolH;  d'autres  fois,  dans  la  con- 
gestion la  plus  forte,  U offre  une  résistance  égale,  ou  même 
supérieure,  à  l'état  normal.  La  pléthore  sanguine  au  plus  haut 
d^^  peut  avoir  pour  terme  l'exhalation  du  sang  dans  les  ex- 
créteurs ,  qui  de  là  est  rejeté  au  dehors.  Les  ouvrages  de 
Bonet,  Tan  Swieten ,  ceux  de  Haller,  de  Morgagni,  de  Lieu- 
tand,  de  Baillou  surtout  (Opéra  omnia^  t.  iu),  renferment 
grand  nombre  de  faits  de  cette  nature. 

Jfypertrophie.  —  Dans  cet  état,  le  foie  n'a  éprouvé  aucune 
espèce  de  changement  dans  sa  texture.  11  y  a  augmentation  du 
nombre  de  ses  molécules ,  sans  que  leur  densité ,  leur  com- 
position anatomique  ou  chimique,  soient  modifiées  :  la  lésion 
parait  consister  uniquement  en  une  nutrition  exagérée.  Las 
granulatioas  du  parenchyme  n'ont  ni  plus  de  mollesse  ni  plus 
de  dureté  que  de  coutun^e ,  et  les  deux  nuances  naturelles  de 
coloration  y  restent  toujours  régulières  et  bien  tranchées. 
L'incision  ne  laisse  écouler  qu'une  médiocre  quantité  de  sang. 

B.  Diminution  de  volume  du  foie.  ~  Si  le  foie  peut  s'accroître 
excessivement  en  volume ,  il  est  susceptible  aussi  d'éprouver, 
sous  ce  rapport,  une  diminution  remarquable  :  on  l'a  vu  ré- 
doit  au  volume  du  poing ,  à  celui  d'une  pomme.  Storck ,  Lieu« 
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taud,  Morgagniy  J.  Andrée ,  en  rapportent  des  exemples  cu- 
rieux. Dans  un  cas  dont  Tobserration  appartient  à  Gaspard 
Baubin,  et  qui  se  trouve  relaté  dans  F^i^t.  anat.  méd.  de 
Lieutaud  (bb.  1,  p.  190,  art  ffepar  déficient)^  il  est  question 
d'un  sujet  chez  lequel  on  ne  trouva  aucune  trace  du  foie  ni  de 
la  rate  :  Quod  sane  quidem  omnemfidem  superat^  dit  .Lieutaud. 
L'atrophie  du  foie,  qui  consiste  essentiellement,  comme  le 
professe  M.  Cruveilhier  {Jriat.  pathoL ,  Uy.  XU,  p.  4),  dans  la 
raréfaction  de  la. substance,  est  loin  de  toujours  coïncider 
avec  la  diminution  de  son  volume  ;  le  plus  souvent  même  le 
foie,  en  perdant  son  volume,  se  durcit,  et  il  semble  que  la 
matière  organique  se  condense  et  se  serre.  Il  n'est  pas  rare 
même  de  trouver  des  foies  notablement />ct/ti,  avoir  un  poids 
qui  excède  l'état  normal  :  c'est  ce  que  l'on  constate  en  lisant 
la  plupart  des  observations  énoncées  par  Haller,  sous  le  dtre 
de  Jecur  durum,  sub  cultro  stridens  ,  ete* 

2^  Altérations  de  consistance,  —  Les  lésions  de  conslstanoe 
du  foie  sont ,  comme  celles  du  volume,  difficiles  à  saisir  dans 
les  degrés  peu  prononcés.  Le  foie  peut  êtfe  induré  ou  ramolli. 

A.  Induration,  —  L'induration  ne  doit  s'entendre  ici  que  de 
l'état  du  parenchyme,  dont  la  consistance  est  accrue  sans 
avoir  subi  de  désorganisation  par  l'évolution  d'une  production 
anormale,  telle  que  le  squirrhe,  etc.;  et  cependant,  sous  le 
nom  àe foies  durs^  les  auteurs  n'ont,  le  plus  souvent,  pré- 
senté que  des  exemples  de  dégénérations  variées  du  paren- 
chyme. Mais  ,  sans  avoir  rien  perdu  de  sa  texture  granuleuse , 
le  foie  peut  présenter  une  dureté  considérable.  Portai  rap- 
porte avoir  vu  le  foie  aussi  dur  que  du  cuir  qui  aurait  été 
long-temps  exposé  à  la  fumée;  aspect  que  M.  Andral  a  encore 
parfaitement  signalé  par  la  comparaison  du  foie  avec  un  jam- 
bon maigre.  Nou»  venons  de  dire  que  l'induration  accompa- 
gne souvent  la  diminution  du  foie  ;  assez  souvent  aussi  les 
foies  indurés  ont  un  excès  de  volume;  d'autres  fois  le  volume 
n'est  point  augmenté.  Le  parenchyme  se  laisse  difficilement 
déchirer ,  ^t  semble  quelquefois  crier  sous  le  scalpeL  L'indu- 
ration peut  être  partielle  :  quand  elle  est  très  marquée ,  le  plus 
ordinairement  elle  est  générale.  —  L'induration  complique 
grand  nombre  de  lésions  organiques  du  foie  ;  mais  l'état  gra- 
nuleux est  la  plus  fréquente  de  ses  complications. 

3.  Ramollissement  du/oie.  >—  Le  ramollissement  du  foie  est 


Digitized  by 


Google 


FOIE  (anat.  pathol.).  205 

beaucoup  plud  fréquent  que  ton  induration  :  il  est  une  Tariété 
de  la  diminution  de  cohésion  du  parenchyme  hépatique  ,  que 
l'on  pourrait  appeler  sèche ,  et  que  M.  Louis  a  seul  bien  indi- 
qaée  {voyez  son  ouvrage  sur  la  fièyre  typhoïde,  chap.  iv, 
p.  301  ) ,  variété  dans  laquelle  la  substance  du  foie  se  laisse 
rompre  sous.Ia  pression  la  plus  légère,  et  se  réduit  en  un  dé- 
tritus comme  pulvérulent.  M.  Louis  croit  même  devoir  distin- 
guer cette  lésion  du  ramollissement  proprement  dit ,  et  la 
distingue  principalement  sous  le  nom  Ae  friabilité.  —  La  perte 
de  consistance  n'est  manifeste  quelquefois  que  par  une  mol- 
lesse comme  pâteuse  du  tissu  ;  d'autres  fois ,  et  c'est  plus 
rare,  le  tissu  du  foie  est  véritablement  liquéfié,  et  présente, 
dit  M.  Andral ,  un  aspect  semblable  à  celui  qu'on  lui  donne 
par  une  macération  prolongée.  On  trouve  disséqués  en  quel- 
que sorte  sa  trame  celluleuse  et  son  appareil  vasculaire ,  quj 
flotte  en  filamens  au  milieu  d'une  pulpe  rouge  ou  grise.  Le 
fbîe  ramoUi  est  d'un  volume  naturel ,  plus  souvent  augmenté , 
quelquefois,  mais  rarement,  diminué.  La  substance  parait, 
dans  beaucoup  de  cas ,  affaissée.  Le  ramollissement  est  gé- 
néral ou  partiel;  l'odeur  est  le  plus  fréquemment  nulle. 

3^  Altérations  de  couleur,  —  U  serait  tout -à- fait  impos- 
sible de  tracer  un  tableau  complet  des  nombreuses  altérations 
de  couleur  que  présente  le  foie  dans  les  lésions  variées  dont  il 
est  le  siège,  indépendamment  des  teintes  propres  aux  diverses 
productions  morbides  qui  peuvent  se  déposer  dans  son  paren-<^ 
chyme:  toutefois,  les  principales  altérations,  sous  ce  rapport, 
dépendent  de  la  prédominance  de  l'une  ou  de  l'autre  des  nuan- 
oes  décoloration  qui  se  trouvent  naturellement  mêlées  dans  la 
substance.  C'est  ainsi  que  la  nuance  rouge  se  prononce  dans 
la  congestion  sanguine  en  raison  de  son  intensité.  La  teinte 
blanc- jaunâtre  tend,  au  contraire,  à  prédominer  dans  l'indu- 
ration; et  en  lisant  les  recherches  de  M.  Louis  sur  Tétat  du 
foie  dans  les  fièvres  graves ,  on  trouve  que  généralement  cet 
organe  était  pâle  en  même  temps  que  ramolli,  excepté  toute- 
fois dans  les  cas  où  il  y  avait  simple  friabilité  ou  ramollisse- 
ment sec  de  la  substance.  Cependant  le  ramollissement  qui 
coïncide  avec  la  congestion  sanguine  est  toujours  d'un  rouge 
foncé  qui  peut  aller  jusqu'à  la  lividité  vineuse.  D'ailleurs  le 
foie  peut  s'offrir,  à  l'examen  nécroscopique,  d'un  jaune  ambré 
( Anaealey ,  t,  i,  pi.  xiv;  Cruveilhier,  Anat  patkoL)\  verdàtre. 
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noir  de  jais  '(Annesley ,  1. 1 ,  pi.  x  )  :  tf  un  blanc  laiteux  (Hesse  » 
Portai),  etc.  Ces  altérations  de  couleur  sont  superficielles 
seulement  f  ou  pénètrent  le  parenchyme  à  des  profondeurs 
plus  ou  moins  grandes  :  elles  ne  sont  pas  toujours  générales  ^ 
et  on  les  trouve  assez  souvent  simplement  disséminées;  elles 
se  mêlent  parfois,  de  manière  à  communiquer  au  foie  un  as- 
>  pect  bariolé  fort  sbgulier. 

4^  Êpanchemens  de  sang.  —  Le  raptus  kémorriiagique  qui 
suit  les  fortes  congestions  sanguines  du  foie  s'effectue  qael« 
quefbis  dans  le  parenchyme  même ,  et  constitue  des  foyers 
apoplectiformes  d'une  étendue  très  variable.  Nulle  part  on  ne 
peut  mieux  saisir  le  mode  de  formation  de  oes  êpanchemens 
sanguins  que  dans  une  observation  remarquable  eomnranî« 
quée  à  la  Société  anatomique  par  M.  A.  Robert,  et  relatée  dans 
un  Mémoire  sur  la  pathologie  du'  foie  par  M.  Brierre  de  Bois» 
mont  (t  XVI  des  Archif^s  générales).  D'abord  simplement  ia- 
filtré  au  milieu  des  granulations,  le  sang  se  borne  en  quel* 
que  sorte  à  les  isoler,  et  donne  su  parenchyme  an  aspect 
spongieux  sensible,  principalement  après  la  compression  et  le 
lavage.  Plus  abondant,  Tépanchement  semble  pénétrer  les 
granulations  mêmes,  et  finit  par  détruire  la  texture  organique, 
dans  laquelle  il  se  creuse  des  foyers  plus  ou  naoins  anfrac- 
tueux.  Le  sang  épanché  est  en  caillots ,  ou ,  s'il  est  encors 
fluide,  on  le  trouve  noirâtre ,  visqueux  et  filant,  mUé  parfois 
au  détritus  de  la  substance  qui  le  rend  conune  boueux.  C'eal 
sans  doute  à  ces  apoplexies  hépati(pies  qu'il  isut  rapporter  lee 
prétendus  foies  en  partie  putréfiés,  que  Ton  trouve  indiqués 
dans  les  auteurs,  après  des  vomissemens  de  sang  et  le  mélsens 
(Martius,  dans  Lieutaud,lib.  1,  obs.  784;  Bailloa,  id.,  oba. 
785,  etc.).  Quelquefois  le  sang  contenu  dans  un  foyer  pré<» 
sente  tous  les  caractères  observés  dans  les  êpanchemens  da 
cerveau.  Dans*  une  observation  rapportée  par  M*  Louis  (Bech. 
anat.  pathoL)  j  il  existait  dans  le  foie  une  cavité  du  volume 
d'une  noix  remplie  d'un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  di^M>sé 
par  couches  concentriques.  Elle  était  tapissée  par  une  double 
fausse  membrane  dont  l'interne  était  rougeàtre  et  cassante  « 
tandis  que  l'externe  était  d'un  blanc  grisâtre,  et  adliérait  for- 
tement au  tissu  du  foie.  Les  foyers  sont  ordinairement  mol* 
tiplss.  Le  sangt  au  lieu  de  s^i^^^i'^^  ^l'uu  1^  substance  da 
foie«  peut  la  ^hirer  et  se  trouver  répandu  au  dehors,  tlae 
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cd»MrTftiîon  très  remarquable  de  ce  genre  eêt  rapportée  par 
IL  Aiidral  (Clitu  méd*)  :  le  sang  épanché  dans  le  parenchyme  hé« 
patique,  à  la  suite  de  rupture  d'un  vaisseau  considérable ,  ae 
porta  dans  le  péritoine  après  avoir  déchiré  le  parenchyme. 

b^lAbcés  du  foie. — Les  collections  de  pus  dans  le  foie  peuvent 
être  sop^rfioielles  ou  profondes.  On  a  contesté  Teiistence  des 
prenùères,  et  rapporté  les  observations  fournies  soua  œ  titre 
à  des  péritonites  partielles  dont  les  adhérences  avaient  cir* 
eonaerit  un  foyer  de  suppuration  à  la  surface  du  foie.  D'un 
autre  côté,  on  a  mis  en  question  la  formation  au  milieu  de  la 
substance  hépatique ,  d'abcès  contenant  un  pus  homogène  ^ 
onctueux,  louable,  en  un  mot,  n'admettant  de  pareils  abcès 
qu'à  sa  snrfiace,  entre  le  foie  et  ses  membranes  d'envdûfipe. 
Gomme  Ta  foit  remarquer  M.  Louis,  le  défaut  d'observation  a 
seul  pu  Adre  concevoir  ces  doutes  et  élever  ces  diseussions  ; 
on  pourrait  jouter  le  défaut  d'attention,  en  lisant  les  foita 
constatés  par  les  auteurs. 

Le  pus  des  abcès  du  foie,  même  dans  son  épaisseur,  peut 
présenter  tous  les  caractères  du  pus  des  phlegmons  les  plus 
francs  développés  au  milieu  du  tissu  cellulaire  (.mais  il  est 
vrai  de  dire  que  souvent  aussi  il  offre  des  qualités  bien  diffé- 
rentes. La  bile  qui  peut  s'y  mêler  lui  communique  une  teinte 
plus  ou  moins  verdÀtre,  et  une  viscosité  particulière.  On  a 
nié  qu'il  s'y  mêlât  jamais  du  détritus  du  parenchyme  :  les  fûts 
prouvent  que  ce  mélange  peut  avoir  lieu,  ce  qui  donne  au 
pua  une  consistance  et  un  aspect  qu'on  ne  peut  mieux  com-> 
parer  qu'à  une  crème  de  cl^colat  étendue.  La  matière  du 
pua,  dans  ce  cas,  a  été  vue  encore  semblable  à  du  marc  de 
vin,  à  de  l'huile  rougeàtre,  verdàtre,  ou  noirâtre,  instar 
amurcm,  etc.  Quant  à  la  consistance,  tantôt  d'une  extrême  flni* 
dite,  comme  du  petit-lait,  il  s'écoule  en  totalité  dès  l'ouver- 
ture du  foyer  qui  le  renferme;  tantôt,  au  contraire,  il  est 
consistant  et  demi"-concret. 

Le  nombre  et  l'étendue  des  abcès  du  foie  varient  beaucoup; 
ils  sont  quelquefois  tellement  multipliés,  que  le  parenchyme 
en  parait  comme  farci.  Ils  peuvent  ne  pas  dépasser  en  volume 
la  grosseur  d'une  lentille,  et  d'autres  fois  ils  occupent  la  moitié 
d'un  lobe  t  ou  même  un  lobe  entier;  et,  s'il  fout  en  croire  les 
auteurs,  la  totalité  de  l'organe  a  pu  disparaître  dans  une  fonte 
pvmliaiev  àt  manière  qu'à  la  place  du  foie  on  ne  tiouvail 
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plus  qu'une  poche  formée  par  les  membranes  d'enreloppé , 
et  remplie  par  la  matière  de  la  suppuration,  qui ,  par  son  mé* 
lange  avec  le  détritus  de  la  substance ,  ressemblait  à  de  la 
lavure  de  chairs,  loturœ  carnium  {yojrez^  dans  Lieutaud,  Tob- 
serration  de  Bontius,  lib.  I,  p.  787). 

Le  siège  des  abcès  du  foie  n'est  pas  moins  yariable  encore. 
Long-temps  on  a  cru  qu'ils  occupaient  à  peu  pr^  exclusive- 
ment la  surface.  Annesley  (sect.  m,  ofabcess  ofihe  Huer)  a  fait 
la  remarque  que  c'est  pour  n'avoir  pas  distingué  l'état  aigu  de 
l'eut  chronique  de  la  phlegmasie  du  foie ,  que  cette  opinion 
avait  été  ainsi  généralisée.  Les  abcès  de  la  surface  sont  y  en 
effet,  plus  communs  dans  l'état  aigu,  et  le  contraire  a  lieu  dans 
l'état  chronique.  M.  Louis,  de  son  cèté,  fait  observer  à  ce  pro- 
pos que  sur  quatre  cent  trente  sujets  les  cinq  exemples  d'ab- 
cès du  foie  qu'il  a  constatés,  aigus  et  chroniques,  étaient  tous 
dans  l'intérieur  du  parenchyme ,  et  qu'il  n'en  a  pas  recueilli 
d'une  autre  nature. 

Le  lobe  le  plus  souvent  affecté  est  le  droit;  pour  les  bords, 
c'est  le  postérieur. 

Les  abcès  du  foie  sont  enkystés  ou  non  enkystés.  Le  plus 
ordinairement,  quand  ils  occupent  l'épaisseur  du  parenchyme, 
ils  offrent  la  première  disposition.  Dans  les  exemples  rapportés 
par  M.  Louis  (Mém.  sur  le$  abcès  du  foie)  ^  le  pus  des  abcès  , 
même  les  plus  aigus  dans  leur  marche ,  était  isolé  de  la  sub- 
stance du  foie  par  une  membrane  bien  distincte.  Les  kystes 
qui  renferment  le  pus  sont  unis  à  leur  face  interne,  ont  l'é- 
paisseur et  la  consistance  d'une  membrane  muqueuse,  ou 
bien  ils  sont  anfractueux,  et  présentent  dans  leur  cavité  des 
appendices  lamelleux,  espèces  de  cloisons  incomplètes  et  flot- 
tantes. Cette  disposition  existe  à  peu  près  constamment  dans 
les  abcès  dont  l'étendue  est  considérable;  et  M.  Louis  en  a 
tiré  une  interprétation  théorique  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  grandes  collections  purulentes,  qu'il  n'admet  point  comme 
primitives ,  mais  comme  le  résultat  de  la  communication  qui 
s'établit  entre  plusieurs  collections  plus  petites  et  d'abord 
isolées.  Très  souvent  on  remarque  une  couche  pseudo-membra- 
neuse, comme  du  caséum  sale  entre  le  pus  et  les  parois  du  kyste. 

Les  abcès  de  la  surface  du  foie  font  saillie,  ou  bien  ne  dé- 
passent pas  le  niveau  de  ses  plans  :  cette  dernière  disposition 
est  particulièrement  observée  dans  le  cas  d'abcès  dits  méias^ 
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iatiques.  Déjà  dans  cet  ouvrage  (K  1. 1,  art.  Abcès  métast.)  on  a 
donné  l'explication  de  ce  faii,  qui  dépend  delà  résistance 
qn'oppose  la  membrane  de  Glisson.  —  Les  abcès  métastati* 
ques  ont  d'ailleurs  des  caractères  particuliers  qui  relèyent  de 
leur  nature  même  et  du  mode  spécial  qui  préside  à  leur  dé- 
veloppement, caractères  qui  ont  été  exposés  dans  Tartiele 
précité ,  et  auquel  nous  renvoyons.     • 

(P  Gangrène  du  foie.  —  Les  auteurs  {vo/ez  Bonet ,  Lientaud) 
contiennent  un  grand  ^nombre  d'observations  de  foies  gan- 
grenés, putréfiés:  mais  en  lisant  ces  observations  ,  on  dé- 
couvre bien  vite  qu'il  ne  s'agit  que  du  ramollissement  avec 
lividité  du  parenchyme.  Nulle  part,  en  elïet,  l'odeur  caracté- 
ristique n'est  signalée;  nulle  part  surtout  on  ne  voit  tracé  au- 
tour de  la  lésion  ce  travail  éliminatoire ,  indice  pathognoraoni* 
que  de  la  mortification  qui  se  déclare  au  milieu  d'un  tissu 
vivant ,  et  il  n'est  peut-être  pas  encore  un  seul  cas  de  gan- 
grène qui  ait  réellement  été  constaté  dans  le  foie,  si  ce  n'est 
peut-être  aotour  de  quelques  masses  cancéreuses  disséminées, 
ainsi  que  l'a  observé  M.  Gruveilhier  (  Traité  d*anat.  patkoiX 
Le  docteur  Graves  a  aussi  rapporté  (  The  medic.  chirurgical 
repîea^,  octobre  1833)  un  cas  de  gangrène  du  foie;  mais  les 
détails  de  l'observation  sont  loin  de  justifier  son  titre. 

7**  Ulcérations  du  foie. — Des  réflexions  analogues's'applîquent 
aux  ulcérations.  Les  recueils  d'observations  en  présentent  des 
cas  nombreux.  L'examen  attent^  des  faits  ne  reconnaît  encore 
aucun  des  traits  caractéristiques  de  l'affection  ulcérative  si 
bien  décrite  par  Hunter.  Partout  l'érosion  de  la  substance  ofire 
les  traces  de  la  dégénération  de  texture  qui  l'a  produite,  et  la 
phthisie  h^^Mif/^ue  ulcéreuse,  comme  la  phthisie  ulcéreuse pulmo» 
naire,  n'est  que  le  dernier  terme  de  lésions  organiques  variées 
S^  /dégénérescences  du  tissu  du  foie.  —  Si  maintenant  nous 
étudions  les  caractères  anatomiques  des  maladies  qui  attei- 
gnent la  texture  même  du  foie,  ou  la  font  disparaître  en  la 
refoulant  et  en  substituant  leur  matière  à  la  substance  natu- 
relle, nous  avons  à  examiner  successivement  : 

A.  Dégénération  graisseuse.  —  Le  foie,  dans  cet  état ,  e^t 
pâle  et  d'une  couleur  fauve,  souvent  piqué  de  rouge;  coupé 
par  tranches ,  il  graisse  le  scalpel  ;  soumis  à  l'action  de  la  cha- 
leur, même  modérée ,  le  tissu  fournit  une  huile  abondante  qui 
peut  brûler  à  la  flamme  d'une  bougie. 

Dict,  de  Méd,        xiik  14 
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Le  plus  souvent  la  dégénératiou  graisseuse  est  géoérale  : 
alors  1«  foie  a  presque  coustaoïmeiit  augmenté  de  volume. 
M.  Louis  l'a  trouvé  ohez  quelques  phtbisiques  doux  fois  plus 
gros  que  dans  Fétat  naturel.  Ekns  un  cas  »  il  occupait  la  pres- 
que toUdilé  du  ventre,  et;  n'était  distant  du  pubis  que  de  deux 
poueea  environ  (J[l^cherche$  sw  la  phtkisie^  p,  115).  La  pesan- 
teur du  foie  est  qael^efois  notablement  moindre ,  malgré 
l'augmentation  de  son  volume  ;  la  consistance  est  toujours  diçsi- 
nuée.  La  dégénération  graisseuse  partielle  est  ass«%  rare  :  la 
matière  adipeuse  forme  alors  des  masses  dans  Tintérieur  du 
parenchyme,  le  long  des  vaisseaux.  Au  niveau  de  la  surface 
du  viscère  ^  ces  masses  peuvent  s'élever  en  tumeurs ,  ainsi  que 
l'a  observé  PortaL  Dans  l'épaisseur  même  delà  substance,  on 
a  vu  de  ces  sortes  de  lipomes  enkystés.  Le  cjooteur  Pierquin 
a  communiqué  à  l'Académie  (séance  du  38  juin  1829)  un  fait 
de  ce  genre  très  remarquable  :  dans  un  foie  volumineux ,  ce 
médecin  a  trouvé  de  nombreux  tubercules  graisseux  et  des 
masses  lardaoées  enveloppées  d'un  tissu  cartilagineux.  Bans 
cette  transformation ,  la  substance  du  foie  a  quelqutfois  la 
plus  grande  ressemblance  avec  l'adipooire,  gms  de  eadmtnrt,  au 
point  que  beaucoup  d'observateurs  ont  confondu  ces  deux  états. 

B.  Foie  granuUum  (eirrhoêe  ).  ^^  L'état  morbide  dont  il  s'agit 
a  été  compris  sous  le  terme  générique  de  tutercuUs  dm  foie 
avec  beaucoup  d'autres  lésions,  par  un  grand  nombre  d* au- 
teurs, notamment  par  BaiUie ,  alors  que  le  caractère  anatomi- 
que  du  tubercule  était  encore  indéterminé,  et  que  ce  mot  ne 
signifiait  antre  chose  qu'une  tumeur  d'une  certaine  dureté  , 
nettement  arrondie,  et  plus  ou  moins  saillante  è  la  surface 
d'un  organe. 

L'altération  dont  le  foie  est  ici  le  siège  consiste  essentiel* 
lement  dans  le  développement,  à  la  surface  et  à  l'imérieur 
du  parenchyme, «k  granulations  d'un  volume  variable,  mais 
qui  dépasse  rarement  le  volume  d'une  cerise ,  et  quelquefois 
égale  à  peine  eehii  d'un  gros  gretn  de  millet  Le  foie  granuleux 
est  toujours  déformé ,  diminué  le  plus  souveiit  de  volume , 
comme  ratatiné; le  tissu  offre  en  même  tempa  plus  de  densité. 
Les  granulations  sont  d'nne  teinte  rouge ,  brune ,  le  plus  son* 
vent  d'un  jaune  fauve,  ou  raèase  d'un  beau  jaune  serin*  Laën* 
nec  a  donné  k  cette  altération  du  foie  le  nom  û»  eirrhoêe  (mi^)  , 
tiré  de  cette  dernière  coloration.  Il  la  regardait  comme  un  tissu 
particidier ,  qu'il  supposait  pouvoir  se  développer  dans  tous 
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les  org^onet.  Il  ayait  admis  qne,  comme  les  autres  tissus  acci* 

deotelSf  la  cyrrhose  existait  daos  Titat  de  crudité  et  dans 

lëtat  de  ramoUistemenU  Dans  le  premier  de  oee  états,  elle 

présente,  suivant  la  deseriptton  de  Laënoee,  un  tissu  d*uae 

couleur  fauve  |dus  eu  aoifts  foncée  ^  ^ai  quelquefois  tire  un 

peu  sur  le  verdàtte  :  on  ne  peut  s'en  faire  une  meilleure  idée 

qu'en  la  comparant  à  celle  qu'offrent  les  capsules  surrénales 

diez  Tadolte*  Ce  tissu,  quoique  fort  consistant,  a  une  sorte 

de  flaccidité  qui  ne  peut  4tre  mieux  comparée  qu'à  celle  de 

certains  foogus  ou  d'un  euir  mou*  Le  tissu  de  la  cirrhose  est 

d'ûUettrs  compacte,  asaea  humide,  et  très  délié;  on  n'y  dis* 

tingns  aucune  trace  de  fibres  i  en  y  découvre  seulement,  en 

eertaintcas,  des  divisions  en  forme  de  squainmes.  La  cyr« 

rhose  prend ,  en  se  ramollissant ,  une  couleur  plus  brunâtre. 

Lorsque  le  ramollissement  est  bien  formé,  la  masse  morbiflque 

se  trouve  changée  en  un  putrilage  d'un  brun  verdàtre,  ino^ 

dore,  et  un  peu  ^^iuanC 

Laënnec  admettait  trois  aortes  de  cirrhoses  t  1®  cirrhose 
en  masses;  fl^en  plaques;  S^  en  kystes.  Les  granulattons  de 
cirrhose  t  toujours  d'après  Laënneo,  sont  constamment  nom« 
breuses,  et  tout  le  tissu  du  foie  en  est  parsemé.  Leur  pe- 
titesse fut  que ,  lorsqu'on  incise  un  foie  dans  lequel  il  en 
existe  un  grand  nombre,  scm  tiseu  parait,  au  premier  coup 
tfooil,  homogène  et  d'une  couleur  jaune  fauve,  assez  sem* 
Uableà  celle  qu'on  nomme  communément  aUr  dé  boîte.  Mais, 
si  Ton  exsmioe  plus  attentivement  le  tissu  hépatique ,  on  s'a« 
perçoit  facilement  qu'il  est  rempli  dfnne  innombrable  quan^ 
tité  de  corpuscules  assez  send»laUes^  pour  l'aspect,  à  ces 
lobules  de  graiaae  durcie  et  roussètre  que  Ton  trouve  com* 
munément  dans  le  tissu  cellulaire  sotts«>cutané  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  des  sujets  attaqué»  d'anasarque.  Ces  petites  masses 
sont  quelquefois  unies  très  intimement  au  tissu  du  foie  ;  mais 
ssseï  souvent  elles  en  sont  séparées  par  une  couche  mince  de 
tissu  cdlnlnire  qui  leur  forme  une  enveloppe  ténue ,  et  alors 
dies  se  détachent  assez  facilement* 

Les  idées  de  Laënnec  sur  la  nature  de  la  lésion  granuleuêe  du 
foie  n'ont  point  été  généralement  admises.  Dans  un  Mémoh^e 
inséré  parmi  ceux  de  la  Société  méd.  cfémul.  (t.  nt,  p.  1 70) , 
M.  BoijAnod  a  contesté  le  premier  c^  la  cirrhose  Ait  une  pro-* 
duction  accidentelle,  posant  e»  fiiit  que  le  foie  était  composé 

14. 
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de  deux  substances  distiactes.  M.  Boulland  a  considéré  Télat 
granuleux  «comme  uae  dissolution  des  deux  élémens  natu- 
rels :  les  masses  jaunes,  fauves,  constituant  le  prétendu  tissu 
accidentel  appelé  cirrhose  ne  sont  autre  chose  que  les  granula- 
tions sécrétoires  se  désorganisant  graduellement  par  Teffet 
de  l'oblitération  du  lacis  vasculaire  et  de  Fobstacle  à  la  cir- 
culation hépatique  qui  en  résulte.» 

Dans  un  travail  d*abord  soumis  à  TAcadémie ,  puis  consi. 
gné  dans  le  Traité  d'anatomie  pathologique ,  M.  Andral  a  émit 
une  opinion  très  analogue  à  celle  de  M.  Boulland.  Regardant 
le  foie  comme  formé  par  deux  substances  ,  ce  serait  la  sub- 
stance jaune  qui  serait  hypertrophiée,  et  qui  constituerait,  par 
sil  prédominance  sur  la  substance  rouge  atrophiée ,  les  saillies 
granuleuses  de  la  cyrrhose.  M.  Cruveilhier,  tout  en  adoptant 
l'opinion  que  la  cyrrhose  n'est  pas  un  tissu  accideotel,  admet 
une  interprétation  différente  du  mode  de  développement  de 
rétat  granuleux  du  foie;  interprétation  qui  dérive  d'ailleurs, 
comme  les  précédentes ,  de  l'idée  que  se  forme  M.  Cruveilhier 
de  .la  texture  du  foie  (voyez  Anat.  pathoL),  Gomme  il  n'admet 
pdint  deux  substances  dans  la  structure  des  granulations  hé- 
patiques, ce  n'est  plus  dans  un  seul  de  leurs  élémens  anato- 
miques  qu'il  recherche  la  lésion.  Se  fondant  sur  l'examen  di- 
rect des  petites  intumescences  du  parenchyme,  il  les  trouve 
toutes  bien  isolées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  dont  le 
fond  est  rempli  par  une  bride  fibreuse  qui  étrangle  un  pédicule 
distinct.  Coupée  dans  son  épaisseur ,  chaque  intumescence 
n'offre  au  microscope  que  le  tissu  spongieux  analogue  h  la 
coupe  du  jonc ,  et  qui  est  naturel  à  la  texture  du  parenchyme. 
La  compression  exprime  toute  la  matière  jaune  liquide  qui 
l'imprègne,  et  qui  est  évidemment  contenue  dans  les  radicules 
des  conduits  excréteurs  qui  naissent  du  centre  de  la  granula- 
tion: «N'est-il  pas  raisonnable  de  penser,  dit  M.  Cruveilhier, 
que  la  cirrhose  consiste  essentiellement  dans  l'atrophie  du 
plus  grand  nombre  des  granulations  du  foie ,  et  que  les  gra- 
nulations restantes  6'hypertrophient,  comme  pour  su{)ipléer 
celles  qui  sont  atrophiées?»  Pour  la  prédominance  du  tissu 
jaune,  Kieman  {The  anat,  and phjrsioL  o/the  lifter)  n'admet  non 
plus  qu'une  substance ,  les  diflPérens  degrés  d'injection  vascu- 
laires  des  lobules  formant  les  deux  couleurs ,  comme  on  le 
démontre  par  les  injections  artificielles. 
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Au  milieu  de  tontes  ces  opinions ,  la  question  de  Tétat  gra- 
nuleux (cirrhose)  du  foie  est  encore  j  comme  on  le  Toit ,  loin 
(Tétre  décidée ,  malgré  les  progrès  de  Vanatomie  patholo- 
gique. 

G.  Cancer  du  foie.  — Ck)mme  le  but  remarquer  M.  Cruveilhier, 
le  cancer  eat  peut-être  de  toutes  les  lésions  organiques  du  foie 
la  plus  commune  et  la  plus  grave.  Le  cancer  se  présente  ici 
tous  forme  disséminée,  et  constitue  des  masses  sphéroîdales , 
maronuées ,  habituellement  saillantes  à  la  surlace  du  foie ,  et 
remarquables  alors  par  une  dépression  centrale  en  godet, 
vers  laquelle  couyergent  des  rides  rayonnées  partant  de  tous 
les  points  de  la  circonférence ,  qui  forme  un  relief  plus  ou 
moins  marqué. 

Les  masses  cancéreuses  disséminées  dans  le  foie  sont  très 
Tariables  quant  à  leur  yolume,  et,  depuis  la  forme  miliaire,  peu- 
vent offrir  toutes  les  grosseurs  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de 
dinde ,  du  poing ,  des  deux  poings  réunis ,  et  même  celle  de  la 
tète  d'un  fœtus  à  terme.  Le  nombre  est,  en  général ^  en  raison 
inverse  du  volume  des  tumeurs. 

M.  Cruveilbîer,  qui  s'est  appliqué  à  suivre  toutes  les  phases 
del'évolation  de  ces  masses  cancéreuses ,  les  rapporte  à  deux 
variétés  principales  qui  ne  s'excluent  pas  l'une  et  l'autre  ,  et 
que  beaucoup  d'observateurs  regardent  comme  deux  degrés 
de  la  même  altération ,  savoir  :  la  tariété  dure  ou  le  squirrhe, 
la  variété  moUe  ou  encéphaloïde. 

La  première  variété  diffère  essentiellement  de  la  seconde  , 
i^  parla  tranoie,  qui  est  celluleuse  et  lâche  dans  ceUe-ci,  dense 
et  fibreuse  dans  celle-là;  2^  par  la  vascularité;  3^  parla 
marche  et  le  développement  lent,  en  général,  dans  les  tu- 
meurs dores  ^  rapide  dans  les  tumeurs  molles. 

Ces  différences,  qui  séparent  les  deux  variétés  du  cancer  du 
foie,  ne  sont  pas,  du  reste,  toiyours  aisément  saisissables  :  toutes 
deux  peuvent ,  en  effet,  être  le  siège  d'ua  travail  désorgani- 
sateur  qui  les  confond. dans  ua  méiose  aspect  Souvent  aussi 
le  sang  qui  s'échappe  au  seîii  de  ces  tumeurs,  subissant  diverses 
transformations ,  peut  en  masquer  complètement  les  carac- 
tères. M.  Gruveilbier  a  encore  observé  une  sorte  de  tumeur 
analogue  au  tissu  éreetile,  dont  les  aréoles  étaient  remplies 
par  un  liquide  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ,  et  qui  se  trouvait 
au  milieu  de  tumeurs  cancéreuses  disséminées.  Le  foie,  autour 
de  ces  masaea  cancéreuses  y  est  sain  ou  altéré  f  rftmolli.  Le  plus 
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ordinairement  «oa  volume  est  aocru  par  Tfa jparcrophie  do  la 
•ubetaoco  jointe  à  rintumotoonce  qu'oecaéioiuie  la  préseoee 
do  la  production  anormale  :  oapendant  on  a  tu  le  foio  atrophié 
8oit  en  totalité,  soit  partiellement.  Le  cancer  peut  occuper  toua 
les  pointa  de  Tépaisetar  du  paronohyma  t  cependant  son  siège 
le  plus  fréquent  est  la  surfiace,  et  surtout  la  eonvexité. 

D.  Tuèenuks.  *^  Sous  le  nom  d'obstruotiona  albnmineusea. 
Portai  a  réuni  des  lésions  da  foie  (fcà  ae  rapportent  toutee 
évidemment  h  Taffeotion  taberoulense.  C'est  encore  à  oette  lé- 
sion organique  qu'il  faut  rattacher  les  obstructions  gélati- 
neuses, et  même  muqueusm^  qu'il  admet,  et  qui  ne  sont  que 
des  modes  variés  de  la  déposition  de  la  matièrt  tnbercoleuee 
au  sein  de  la  substance  de  Torgane.  La  matière  tuberculeuse 
s6  reconnaîtra,  dans  le  foie^  à  ses  caractères  propres,  qui  n'y 
subissent  aucune  modicatioa  essentielle.  Cependant  la  eonsie- 
tance  du  pus ,  dans  certains  abcès  de  nature  toute  pbkgmo- 
neuse ,  la  ciroonsoription  exacte  des  foyers  qui  le  renferment, 
ainsi  que  cela  se  voit  principalement  dans  le  eas  d'aboès  mé- 
tastatiques,  pourront,  jusqu'à  un  oertain  point  dans  quelques 
cas,  faire  croire  à  rexistenoe  da  tobereules^  et  oes  erreurs 
ont  échappé  aux  observateurs  les  plus  hdiiiles.  La  bile  oolore 
souvent  auêsi  les  tubercules.  M.  Gruveilhier  (jfaiu,  pmthoL) 
a  vu  ohet  beaneoup  d'enlkns  nouveau-nés  oette  ooloration  bi- 
lieuse au  miliett  de  masses  tuberculeuses  |  mais  il  se  demande 
si  ces  prétendus  tubercules  n'étaient  pas  des  oanaox  biliaires 
oblitérés  et  contenant  de  la  bile. 

fi.  Kx9teê.  ««•  fine  première  remarque  Frappe  en  étuiUant  les 
lésions  organiques  du  foie  :  c'est  la  rapidité  avee  laquelle  elles 
s'enveloppent  d'un  kyste ,  qui  se  mairifeste  méane  autour  des 
collections  de  pus  les  plus  aiguës  dans  leur  warehe.  Mais,  nt*^ 
dépendamment  de  oes  kystes  seeondaires,  il  peut  s'en  dévdkip* 
per  de  primitifs. 

On  a  nié  que  dès  kystes  sireiix ,  autres  quft  des  po^s  by- 
datiques,  aient  été  eonstatés  dans  le  féie  %  nais  des  observa- 
tions authentiques  ont  démontré  renstenoe  do  Ms  kystes.  Une 
couturière,  âgée  de  4S  ans^  «ou  mariée  ^  et  qid  avait  fait  une 
diute  sur  rbypooondre  droit  quelques  années  «vaut,  se  pré- 
senta à  M.  le  doeteur  Hesse«  Ostêè  fsmnse  avait  le  ventre,  énor- 
mément distendu  par  une  tonséuf  Buotuanis  du  l^tokmse  d'ime 
tète  d'enfant,  l'anneau  ombilical  était  dilaté  et  lihve  :  U  suffoca^ 
tion  étaot  devenuf^  ima^ineiile,  une  ponolâoo  futpratiquée  à  tra« 
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Ters  rftntieati  ombilical  même ,  et  il  ft'écouU  enriron  tiogt- 
tept  litres  d*un  liquide  inodore ,  mticilaginMix  et  légèremetit 
trouble.  Peadant  huit  jours ,  près  de  cinq  Ihrres  de  sérosité 
s'écoulèretit  chaque  Jour  par  la  canule  qui  arait  été  intro- 
duite dans  l'ouTerture  de  la  tumeur.  La  santé  chancelante  de 
la  malade  ne  se  rétablit  pas ,  et  un  an  après  l'opération,  elle 
succomba.  M.  liesse  reconnut ,  à  l'autopsie ,  que  le  fbie  rem^ 
plissait  II  peu  près  lui  seul  toute  la  cavité  abdominale.  Lé 
lobe  droit,  extrêmement  Yohimineux,  présentait  de  lafluetua*- 
tion  !  une  incision  donna  issue  à  douze  livres  de  sérosité,  d'a- 
bord aqueuse ,  puis  trouble  et  floconneuse ,  etc.  Dne  particu- 
larité assez  importante  de  cette  observation ,  c'est  que  la  veine 
ombilicale,  redevenue  perméable ,  était  la  voie  par  laquelle  la 
première  évacuation  avait  eu  lieu  lors  de  l'opération.  Le  ftdt 
qai  doit  surtout  être  pris  en  considération ,  c'est  qu'il  n'est 
hÀt  aucune  espèce  de  mention  d'hydatides  ni  de  débris  d'hy- 
datides  [Homs  archtp.^  septembre  et  octobre  1829). 

Sous  le  nom  de  ky-ites  séreux  accidtnttlê  (  Adventitious  serouê 
cyst) ,  M.  le  docteur  Hawkins  (Medieo  chir.  TransacL,  vol.  xvin, 
part  1**,  p.  98),  a  encore  décrit  des  tumeurs  aqueuses  en- 
kystées qui  se  développent  sur  le  bord  ou  à  la  surface  d'un 
foie  sain,  s'enfonçant  quelquefois  légèrement  dans  son  tissu, 
et  s*élevant  rarement  au  dessus  de  la  grosseur  d'une  noix.  Le 
liquide  que  contiennent  ces  kystes  est  souvent  à  peine  coagii- 
lable  par  la  chaleur,  et  l'on  n'y  trouve  par  l'analyse  chimique 
que  cette  matière  animale  particulière ,  à  laquelle  le  docteur 
Marcet  (Med,  chir.  Transact,  vol.  xvu)  a  donné  le  nom  de 
matière  iMtcù^extractive,  qui  ne  se  coagule  point  par  la  chaleur, 
ni  ne  se  prend  en  gelée  par  le  froid  ou  l'évaporation ,  etc. 

M.  Lonis  (  Sur  la  phthlsie  )  indique  aussi  des  kysteà  très  pe- 
tits qull  n'a  trouvés  que  chez  les  phthisiques.  Ces  kystes  étaient 
t d'un  petit  volume,  d'une  à  trois  lignes  de  diamètre,  d'une 
consistance  faible,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  séparés  des 
parties  environnantes,  avec  lesquelles  ik  adhèrent  peu  cepen- 
dant, qu'avec  beaucoup  dé  précautions:  ils  avaient  environ 
un  millimètre  d'épaisseur ,  et  contenaient  une  matière  comme 
pulpeuse.  » 

On  a  encore  décrit  des  kystes  du  fbie  renfermant  de  la  ma- 
tière méllcérique  athératomateuse  (Bianchi ,  Glissoû,  Fanton, 
Morgagni  )  ;  mais  tous  ces  kystes  appartiennent  évidemn^^nt 
aux  hydatides,  dont  nous  allons  nous  occuper. 
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^Hydatides  du  foie, — Le  foie  est,  chez  Tbomme,  de  tous  les 
organes ,  celui  où  Ton  reucontre  le  plus  souyeut  les  byda- 
tides  (acéphalocystes). 

Communément  Y  c'est  Facéphalocyste  multiple  {a,  socîalis 
vd  proliféra  )  qu'on  observe  :  quelquefois  cependant  c'est  Fa- 
céphalocyste solitaire  (a.  erenUta  vel  sterUis).  Rarement,  dans 
ce  dernier  cas  même ,  le  foie  de  l'homme  en  présente  plus  de 
deux  ou  quatre.  Ruisch  {Thés,  anat,,  p.  34)  cite  néanmoins 
l'observation  d'un  hydroptque  sur  le  cadavre  duquel  il  trouva 
le  foie  converti  en  une  multitude  de  vessies  qui  en  avaient 
complètement  fait  disparaître  la  substance. 

L'acéphalocyste  multiple  du  foie  peut  en  occuper  la  plus 
grande^  partie  :  c'est  le  lobe  droit  qui  en  est  le  siège  ordi- 
naire. Le  nombre  des  hydatides  contenues  dans  l'hydatide 
mère  varie  beaucqjip  :  on  en  a  compté  parfois  plus  de  mille. 
Leur  volume  est  également  yariable,  depuis  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celle  du  poing.  Le  liquide  dans  lequel 
elles  nagent  n'est  jamais  parfaitement  limpide,  et  offre  toujours 
une  teinte  jaunâtre.  La  quantité  de  ce  liquide  peut  être  énor- 
me. Bianchi  (Biàtoria  hepatica)  rapporte  l'observation  d'un 
homme ,  dans  un  état  de  marasme ,  qui  avait  l'hypocondre 
tendu  et  gonflé;  le  foie  contenait  une  immense  poche  dont  il 
s'écoula  vingt  pintes  environ  d'une  malière  formée  de  sérum 
et  d'une  gelée  épaisse ,  qui  n'était  évidemment  qu'un  détritus 
d'acéphalocystes. 

Les  hydatides  sont ,  en  effet ,  susceptibles  d'éprouver  des 
altérations  variées,  et  subissent  alors  des  transformations  qui 
les  ont  fait  confondre  avec  le  stéatome,  l'atliérome,  le  méJi- 
ceris ,  ou  même  des  tubercules  ramollis.  Dehaën  (Ratio  me- 
dendi)  a  rencontré  des  tumeurs  ressemblant  à  des  squirrhes,  et 
qui  contenaient ,  les  unes,  des  vessies  pleines  de  sérosité,  d'au- 
tres  une  matière  grasse ,  d'autres  une  matière  sablonneuse. 

Les  hydatides  sont  toujours  renfermées  dans  un  kyste  qui 
peut  avoir  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  composé  de  lames  su- 
perposées,  fibreuses ,  et  souvent  incrustées  de  phosphate  de 
chaux  par  plaques  irrégulières.  La  cavité  de  ce  kyste  est  hé- 
rissée d'anfractuosités  sur  lesquelles  se  moule  l'acéphalocyste 
mère  sans  y  adhérer. 

Le  foie,  devenu  le  siège  d'hydatides ,  a  le  plus  constamment 
aui;mentè  de  volume  et  de  poids  :  le  contraire  peut  cependant 
s'observer. 
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iV  DottPe  du /oie  {Disioma  hepaiicum  deRudolphi  ;  Pasciola 
hamana  de  Brera.  —  Si  l'ammalilé  des  hydatides  a  pu  être  coo- 
lestée  {voxez  Hydatides),  le  déyeloppement  d'helminthes  dans 
le  fdie  des  animain  est  démontré  par  rexistence  de  la  douve , 
que  tous  les  observateurs  ont  signalée ,  et  qui  se  rencontre 
particulièrement  dans  le  foie, des  moutons,  des  bœufs,  des 
cochons ,  Ae^  lièvres ,  etc. ,  et  qui  a  également  été  constatée 
chez  rhomroe. 

Cette  espèce  de  vers  séjourne  dans  la  vésicule  du  fiel  et 
dans  les  conduits  hépatiques,  au  milieu  même  du  parenchyme: 
cependant  Bremser  émet  quelques  doutes  à  cet  égard  pour 
la  don\e  hépatique  de  Thomme.  La  douve  observée  chez  ce 
dernier,  et  décrite,  est  de  la  longueur  d'une  à  quatre  lignes , 
de  la  largeur  d'une  demi-ligne  à  une  ligne.  Sa  forme  est  celle 
d'aoe  lancette  dont  les  extrémités  seraient  obtuses.  L'ouverture 
antérieure  estordinairement  tournée  en  dedans  et  obliquement. 
L'ouverture  postérieure  ou  ventrale  est  un  peu  proéminente. 
\]n  peu  plus  bas  sont  quelques  taches  d'un  blanc  opaque  et 
un  paquet  de  vaisseaux  ou  de  tubes  d'une  couleur  jaune  ou 
brune  (ovîductes  qui  manquent  chez  quelques  individus  ).  Les 
vaisseaux  qui  se  trouvent  sur  les  côtés  paraissent  former  les 
tabès  alimentaires.  M.  Otto  croit  avoir  observé  sur  ces  vers  un 
système  nerveux,  que  Gœdde  n'admet  pas, (Bremser,  Traité  des 
veri  intestinaux  j  trad.  de  M.  Grundler).  Les  douves  qu'on  ob« 
serve  sur  les  animaux  sont  ordinairement  grandes  et  plus  vo- 
lumineuses  :  elles  ont  quelquefois  un  pouce  de  longueur  sur 
quatre  à  six  lignes  de  largeur.  Toutefois  on  peut  rencontrer  de 
très  petites  douves  avec  des  grandes  dans  un  même  foie  ;  et 
Zeder  a  prouvé  alors  que  les  premières  étaient  les  petits  des 
autres. 

La  douve  du  foie  chez  l'homme  est  une  affection  rare.  Mal- 
pighi  paraît  en  avoir  observé  quelques  cas.  Bauhin  (  Sepulch 
Boneti)  en  a  parlé ,  mais  il  n'est  pas  bien  sûr  que  ce  qu'il  a  vu 
soit  véritablement  des  douves.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  ob- 
servations de  Bidloo  (C/tfr/c/.  hist,  latilumbr.,  p.  119);  de  Wep- 
hr  (dans  les  Épkémérides  de  la  nature);  de  Palias  (De  infest, 
mvent)  ;  de  Chabert  (  Rudolphi )  ;  de  Bucholz  et  de  Brera.  Tous 
les  faits  de  douves  du  foie  que  ces  auteurs  ont  décrits  chez 
Tbomme  ,  sont  appuyés  de  détails  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  leur  véritable  naluvc 
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C'est  ehez  le«  mritnadx  qu'on  a  surtout  étu<!ié  l'espèce  d*hel- 
niiithe  dont  ii  s'agit  Les  conduits  biliaires  qu'occupent  les 
douves  s'élargissent  quelquefois  d'uoe  manière  extraordinaire. 
Une  mucosité  épaisse  enduit  leurs  parois  qui  peutent  s'épaissir 
oottsidérablement.  Les  incrustations  ossifbrmes  qui  pénètrent 
ces  parois  sont  rapportées  par  Bremser  au  durcissement  de  la 
mueositéw  Le  foie  devient  inégal ,  et  si  l'on  presse  les  saillies 
qui  surmontent  sa  surface ,  on  entend  une  crépitation  qui  pro- 
vient du  brisement  des  petites  lames  osseu&es.  Ces  incrustations 
sont  tellement  étendues  parfois  que  l'on  peut  obtenir  alors  par 
la  dissection  de  véritables  tubes  osseux.  Ces  tubes  peuvent  af- 
fecter une  sorte  de  disposition  rameuse ,  tel  est  le  cas  décrit 
par  le  docteur  Freese  de  Mecklenbourg ,  qui  compare  à  une 
main  d'homme  la  réunion  des  tubes  formés  par  les  conduits 
biliaires  ossifiés  chez  un  bœuf  affecté  de  douves. 

Lorsque  l'altération  des  conduits  biliaires  est  portée  à  ce  de- 
gré, les  douves  périssent,  et  l'on  ne  rencontre  souvent  que 
cette  altération  pour  témoigner  de  l'existence  antérieure  de 
ces  vers. 

11^  Mélanose  du  foie,  —  Il  est  assez  difficile  de  décider  dans 
plusieurs  observations  que  contiennent  les  recueils  [F.  Portai) 
•i  les  taches  noires  signalées  dans  le  parenchyme  du  foie  doi- 
vent être  rapportées  à  la  mélanose.  Cette  matière  paraît  évi- 
dente au  sein  de  certaines  tumeurs  intitulées  cancéreuses.  D'au- 
tres fois  la  teinte  noire  de  quelques  engorgemens  partiels  semble 
appartenir  plutôt  aux  épanchemens  sanguins  apoplectiformes. 
On  doit  à  M.  Cruveilhîer  {Anal,  patkoL,  22®  llvr.)  un  exemple 
fort  remarquable  de  cette  altération  organique  dans  le  ftrie ,  et 

qui  peut  servir  de  type.  Le  sujet  de  l'observation  est  M.  G ^ 

docteur  en  médecine ,  qui ,  après  des  chagrins  cuisans,  éprouva 
progressivement  des  troubles  dans  ses  fonctions  digestives ,  et 
s'aperçut  enfin  d'une  intumescence  prononcée  à  la  région  de 
l'hypocondre  droit  Cette  intumescence  fit  des  progrès  rapides 
et  devint  telle  que  le  foie  atteignit  l'épine  iliaque ,  et  s'étendit 
dans  l'hypocondre  et  le  flanc  gauche ,  la  fièvre  s'alluma ,  pen- 
dant deux  mois  les  accidens  s'aggravèrent  de  plus  en  pins;  la 
tumeur  formée  par  le  foie  devint  le  siège  de  douleurs  assez 
aiguës  et  Subit  diverses  modifications  de  forme.  La  plus  remar- 
quable fut  une  saillie  qui  se  détachait  de  la  masse  et  qui  donna 
l'idée  d'une  tumeur  enkystée  au  milieu  de  laquelle  on  appliqua 
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qodqucs  graiat  de  potasse  eauiCiqoe,  piih  on  plongea  un  trois- 
quarts.  Quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent  seulement  et 

le  dernier  espoir  fut  «omplétement  perdu.  M.  6 ne  tarda 

pas  k  sueeomber.  Toici  Tëtat  du  foie  qu'on  découvrit  à  rautop^- 
sîe  :  «C^t  organe  offrait  de  deux  à  trois  fois  son  Tolume  natu* 
rel  :  il  pesait  huit  litres  euTiron  ^  sa  mollesse  éta^t  considéra- 
ble; sa  couleur  était  jaune  serin  dans  la  plus  grande  partie  de 
aon  étendue.  8a  surface  présentait  des  taches  noires  de  diverses 
dimensions  et  à  peine  proéminentes.  Quelques-unes  de  ces  ta- 
ches étaient  grises.  La  coupe  du  foie  offrit  une  quantité  con- 
sidérable de  tumeurs  mélaniques,  variant  en  volume  depuis  la 
dimension  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  grosse  trt^e. 
Les  tumeurs  mélaoiques  s'énucléaient  avec  la  plus  grande  faci* 

lilé  an  milieu  du  tissu  du  foie  jaune  et  ramolli Les  vaisseaux 

seuls  soutenaient  ce  tissu  comme  difHuent  interposé  aux  nom- 
breuses tumeurs  mélaniques  qui  constituaient  les  deux  tiers  en- 
virou  de  la  masse  que  présentait  le  foie La  couleur  des  tu- 
meurs était  généralement  noire;  mais  la  matière  colorante  qu'on 
eti  exprimait  était  if  un  brun  marron  foncé ,  à  la  manière  du 
pigment  ehoroidien.  Quelques  tumeurs  étaient  grises ,  d'autres 
d'un  gris  mêlé  de  noir.  Plusieurs  étaient  marbrées  de  gris  et  de 
soir;  quelques-unes  présentaient  des  plaques  grises,  au  milieu 
d*uu  tissu  tout-à-fliit  noir.  On  ne  peut  mieux  comparer  toutes 
ces  nuanees  de  coloration  qu'à  celles  que  présente  la  truffe  de- 
puis le  gris  bUne  jusqu'au  beau  noir.  La  consistance  était  d'ail- 
leurs celle  de  la  tru^  ateo  ses  variétés.  Quelques-unes  molles, 
semblables  aux  truffes  de  mauvaise  qualité  ;  les  autres  denses  et 
comme  fragiles.  La  coupe  de  ees  dernières  préseartait  des  stries 
blaiiehes  formées  par  dea  lamelles  de  tîssU  fibreux  qui  eu  for- 
maieat  la  charpente.  Comprimées,  les  tumeurs  mélaniques  don- 
naient uu  sue  noir  plus  ou  moins  abondant ,  toigaanc  le  linge 
et  les  dkngts  à  la  manière  du  pigment  ehoroidien.  Plusieurs 
étaient  converties  en  des  espèces  de  kystes  remplies  de  matière 
noire  ;  snicuue  ne  donnait  de  suc  eancéreux  proprement  dit. 
Tontes  les  veines  hépaticpies  étaient  saines ,  même  celles  qui 
traversaient  les  tumeurs.» 

12^  LéHênê  de  l'artère  hépmtù[ae.*~*  Lalérion  qui  a  le  plus  «où- 
vent  été  constatée  dansVartèrebépalique,  c'est  sa  dilatation*--* 
B.  Vulpius  a  vu  dans  deux  cas  SiAêtruotHm  du  foie  ^  le  troue  de 
cette  artère  si  dilaté  qu'il  pouvait  recevoir  le  pouce  (liorgagni , 
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Épist,  26)*  —  Portai  rapporte  aussi  ayoir  rencontré  cette  dilata- 
tion dans  diverses  espèces  de  phthisie  hépatique.  Une  des  ob- 
servations les  plus  précises  à  cet  égard  est  celle  qui  a  trait  à 
M.  Vicard  {  Obseivationê  de  phthisie  hépatique  rhumatismale, 
p,  395  ). 

La  veine  porte  est  sujette  à  des  lésions  bien  plus  fréquentes 
(  frayez  Porte  (veine). 

13^  Tissu  érectile  dans  le/oie. — Une  altération  organique  qui, 
par  ses  caractères^  rentre  dans  les  lésions  du  système  vascu- 
laire ,  et  que  nous  devons  placer  ici ,  c'est  le  tissu  érectile. 
Béclard  n'avait  jamais  rencontré  le  tissu  érectile  dans  les 
organes  intérieurs.  L'un  de  nous  (M.  Bérard  aine)  a  constaté 
son  existence  dans  le  foie.  Voici  Texlrait  de  la  note  que 
M.  Bérard  avait  communiquée  sur  ce  sujet  à  la  Société  ana- 
tomique  et  que  nous  empruntons  au  compte*rendu  des  travaux 
de  cette  Société  pour  Tannée  1828,  par  M.  Monod.  Trois  tu- 
meurs érectiles  existaient  au  milieu  du  parenchyme  hépatique, 
a  Une  analogie  frappante  existait  entre  ces  trois  pièces.  Les 
petites  masses  érectiles  étaient  jetées  sur  le  bord  antérieur  du 
foie;  deux  d'entre  elles  avaient  le  volume  d'une  petite  noix,  la 
troisième  était  un  peu  plus  considérable.  Plongées  dans  la 
substance  du  foie,  ces  deux  tumeurs  étaient  cependant  libres 
vers  les  deux  faces  et  le  bord  antérieur  de  l'organe  qui  les 
recelait  ;  lacérées,  elles  se  sont  montrées  gorgées  de  sang  noir 
qui  paraissait  occuper  les  cellules  nombreuses  et  assez  régu- 
lières dont  elles  étaient  composées.  Le  séjour  de  ces  pièces 
dans  l'alcool  a  rendu  leur  structure  aréolaire  et  celluleuae 
beaucoup  plus  distincte.  Un  anatomiste  exercé,  examinant 
isolément  une  tranche  de  ce  tissu  ,  prononcerait  probablement 
qu'elle  a  été  prise  au  corps  caverneux  du  pénis  de  l'homme. 
Une  enveloppe  fibreuse  bien  distincte  environnait  ces  pro- 
ductions anormales  et  rendait  sans  doute  leur  présence  aussi 
peu  nuisible,  vu  leur  parfaite  circonscription ,  que  l'est  celle 
du  tissu  érectile  dans  les  parties  où  on  le  voit  naturelle- 
ment...... 

Quoique  les  tumeurs  érectiles  du  foie  n'aient  été  indiquées 
uullepart  d'une  manière  formelle,  elles  ne  paraissent  pas  ce- 
pendant aussi  rares  qu'on  pourrait  le  supposer.  M.  le  docteur 
Uounnann  a  eu  l'occasion  d'en  recueilir  un  nouvel  exemple 
remarquable  à  l'hospièe  de  laSalpètrière,  La  tumeur  que  nous 
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•Tons  vue  attenaDt  encore  au  morceau  de  foie  qui  ia^npporte , 
préseole  tous  les  caractères  qui  TieuBeot  d'être  éBODcës,  et 
rentre  eomplétement  dans  la  description  qu'on  Tient  de  lire. 

Telles  sont  les  lésions  diverses  dont  le  foie  peut  être  le 
siège  dans  son  parenchyme.  Ayant  d'aborder  les  questions 
relatives  au  mode  intime  de  leur  développement,  à  leur 
Kature,  examinons  d'une  mamière  générale  les  causes  sous  l'in- 
fluence desquelles  elles  se  développent ,  et  quels  symptàmes 
Jes  signalent ,  double  recherche  dont  le  concours  est  indispen- 
sable dans  tonte  discussion  de  ce  genre. 

II.  Causes  des  maudies  au  foie.  —  Quoique  la  protection  des 
c6tes  paraisse  devoir  mettre  le  foie  à  l'abri  des  influences  ex- 
térieures ,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  coups  portés  sur 
la  région  hypocondriac|ue  droite  sont  sans  contredit  une  des 
causes  fréquentes  auxquelles  remontent  les  lésions  les  plus 
profondes  et  les  plus  graves  du  parepchyme  hépatique.  11  en 
est  de  même  des  pressions  variées  qui  peuvent  s'exercer  sur 
la  base  du  thorax.  La  texture  molle  et  peu  rénitente  du  foie, 
qui  rend  cet  organe  susceptible  de  se  mouler  si  promptemeni 
sur  les  parties  voisines ,  rend  aisément  compte  de  ces  résul- 
tats des  violences  extérieures.  Cette  condition  anatomique  ex- 
plique également  les  effets  du  rachitisme  (Portai ,  Observations 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme,  in-8^,  1797)  ;  elle 
exp^que  de  même  l'état  atropbique  du  foie  dans  certains  cas 
d'épanchemens  ascitiques,  de  tumeurs  enkystées  ou  d'autre 
nature ,  développées  dans  son  voisinage.  La  suspension  du  foie 
dans  la  cavité  abdominale,  son  poids,  comme  sa  texture  or- 
ganique ,  l'exposent  encore  à  tous  les  dangers  de  la  commo- 
tion qui  peut  aboutir  à  la  contusion ,  ou  même  à  la  déchirure 
du  parenchyme. 

De  ces  causes  directes  des  maladies  du  foie  se  rapprochent 
toutes  celles  qui  modifient  d'une  manière  plus  ou  moins  im- 
médiate le  cours  du  sang  dans  ce  viscère.  Sous  ce  rapport, 
viennent  eu  première  ligne  les  lésions  organiques  du  cœur 
dont  le  trouble  fonctionnel  se  propage  si  vite  à  la  circulation 
hépatique  :  de  là  ces  congestions  du  foie  qui  ont  fixé  l'atten- 
tion de  tous  les  observateurs,  et  sur  lesquelles  Senac  (t.  ii) 
et  Morgagni  (Bpîst  xvu)  ont  fourni  des  remarques  si  impor- 
tantes. 

Les  affeclioiis  des  poumons  qui  entravent  le  passage  du 
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MDg  à  trarers  les  yaisseaux  pulmoDairet  peuvent  encore, 
gênant  U ciroulation  cardiaque,  amener  la  congestion  san- 
gaine  du  foie.  li  en  sera  de  mène  des  ^anchanens  de  di- 
verse nature  qui  peuvent  se  former  dans  les  plèvres  ou  le 
péricarde  ;  de  raènie  eneore  des  tumeurs  variées  qui  peurronc 
se  développer  au  niveau  du  trajet  de  la  veine  oave  dana  le 
bord  postérieur  du  foie,  et  empèeher  d'une  manière  locale  M 
directe  le  libre  dégorgement  des  veines  sus-hépatimes. 

La  conneiion  fonctionnelle  qui  unit  le  foie  au  tune  intestin 
nal  le  place  sous  une  dépendance  de  cet  appareil  organiqne 
qui  a  été  signalée  par  tons  les  auteurs.  PÔrtdi  cite  les  gros 
mangeurs  comme  ayant  babitueUement  un  foie  volumineux. 
On  trouve  pifftout  indiqué  comme  pouvant  produire  les  ma- 
ladies du  fcne,  les  matières  ingérées  dans  le  canal  intestinal, 
les  alimens  ou  trop  grossiers  ou  trop  excitables,  les  liqueurs 
fortes ,  etc.  ;  mais  c'est  principalement  dans  Fétat  morbide  que 
rinliuence  du  tube  digestif  se  fart  sentir  sur  le  foie.  La  dysea*- 
terie,  le  cboléra^morbus ,  etc.,  sont  indiqués  dans  tous  les 
auteurs ,  tant6t  comme  causes ,  tantôt  ^comme  effets  de  Faf- 
fectioo  du  foie.  On  sait  comme  dans  ces  derniers  temps,  où  la 
théorie  ramenait  incessamment  l'attention  sur  les  inSamma* 
ttons  du  canal  intestinal ,  on  a  insisté  sur  la  gastro«-entérite 
comme  cause  de  Thépatite  à  Tétat  aigu  et  à  l'état  chronique. 
Les  faits  abondent  pour  prouver  la  réalité  de  cette  étîologie 
des  maladies  du  foie  dans  une  infinité  de  cas,  et  tous  les  ob- 
servateurs l'admettent  aujourdPhuî,  sans  toutefois  admettre  eu 
même  temps  toutes  les  explications  qui  evt  été  données  à  ee 
propos.  L'assimilation  qu'on  a  faite  du  foie  avec  les  gangliona 
lymphatiques ,  et  à  l'aide  de  laquelle  on  a  suivi  ta  propagation 
de  la  phlegmasie  intestinale  à  ce  viscère ,  oomme  on  la  sni'^ 
vait  aux  glandes  du  mésentère,  doit  surtout  être  rejetée;  elle 
répugne ,  en  effet ,  autant  à  la  physiologie  qu'à  Tanatoraie. 
D'ailleurs,  la  duodénite  est  loin  d'être  l'inftamfnation  du  canal 
digestif  qui  coïncide,  comme  on  l'a  dit,  le  plus  fréquemment 
avec  les  affections  du  foie.  Kn  consultant  les  recherches  de 
MM.  Andral  et  Louis,  on  trouve  que  l'estomac  est  incompanK» 
blement  plus  souvent  malade,  et,  d'un  autre  cêfé,  que  aon 
inflammation  complique  à  peu  près  toujours  celle  du  duodé- 
num quand  cette  dernière  existe.  Sans  avoir  recours  à  tontes 
ces  interprétatioBS ,  dent  la  subtilité  est  le  moindre  défaut^  la 
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solidarité  physiologique  de  tous  les  organes  de  rappareil  di- 
gestif ue  suffit-elle  pas  pour  eipliquer  cette  solidarité  sior* 
bide? 

Une  foule  de  causes  dont  ractioo  est  maiDs  directement 
saîsissaWe,  nais  qui  n'en  a  pas  moins  été  constatée,  ont  en» 
core  été  signalées. 

Les  anteurs  se  sont  généralenieat  accordés  à  présenter 
comoKS  prédisposition  active  aux  maladies  du  foie  rinfluenee 
d'une  température  élsTée  qui ,  eu  augmentant  la  séerétion  bi- 
liaire, multiplierait  la  fréquence  des  altérations  de  Torgane 
qui  la  fournit  Les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  affee^ 
tions  observées  dans  les  pays  chauds  sont  unanimes  sur  ce 
point  M.  Levaoher  va  plus  loin ,  et  il  affirme  qu'il  est  peu  d'ka» 
bitans  aux  colonies  «qui  ne  soient  plus  ou  moins  aiïeetés 
d'hypertrophie,  d«  granulations ,  ou  de  quelque  état  anormal 
du  foie»  {Guide  médical  des  JntUUs^  1834).  Cette  influence 
d'une  température  élevée  sur  la  production  des  maladies  du 
foie  a  cependant  été  Tobjet  de  quelques  doutes  :  elle  a  été  niée 
par  Frank.  M,  Louis  (Mém*  sur  Us  abcès  dm/oie)  a  fait  remarquer 
que  dans  $€^  nombreuses  et  longues  recherches  d'anatomie 
pathologique,  Tépoque  de  Tannée  où  il  a  rencontré  les  abcès 
du  foie  était  précisément  celle  où  la  température  atmosphé* 
rique  était  abaissée  :  ainsi ,  o'est  dans  les  mois  de  mars,  avril, 
mai  ,ocibbre,  décembre,  qu'il  a  recueilli  les  observations  qui 
font  la  base  de  son  travail.  Annesley  (  loc,  cit.  )  admet  que  l'ac- 
tion de  la  température  dans  les  climats  chauds  n'est  que  seoon^ 
daire  sur  le  foie ,  et  que  e'est  sur  le  tube  digestif  qu'elle  se  dit 
sentir  d'abord.  DansceUe  vue ,  il  insiste  beaucoup  sur  les  pr^ 
cautions  à  prendre  relativement  à  la  direction  du  régime  ali« 
mentaire,  et  s'élève  contre  l'habitude  des  liqueurs  fortes,  qu'il 
considère  oomme  le  plus  grand  écueil  des  Européens. 

On  a  dit  aussi  que  dans  le  Nord  les  maladies  du  systtee 
hépaticpie  étaient  peu  fréquentes  ;  cependant  l'un  de  nous 
peut  assurer,  d'après  son  expérience  particulière,  qu'elles  n'y 
sont  pas  rares,  et  qu'elles  y  deviennent  et  plus  graves  et  pliis 
nombreuses  quand  les  hivers  sont  longs  et  rigoureux.  Il  esl, 
du  reste,  démontré  que  dans  les  climats  tempérés  les  mala* 
dies  du  foie  sont  peu  fréquentes,  et  surtout  s'y  développent 
généralement  avec  peu  d'acuité. 

lies  affeeû^os  morales  tristes  ont  souvent  coïncidé  avec  le 


Digitized  by 


Google 


224  FOIC  (CAtlSES   DBS  MALAD.). 

début  des  maladies  du  foie  :  on  a  même  placé  le  siège  de  la 
mélancolie  dans  le  foie  (Baillou,  Cons,  méd. ,  t.  ii,p.  131, 
annot.).  La  jaunisse,  qui  se  déclare  quelquefois  si  brusque- 
ment à  l'occasion  d'une  émotion  yi^e,  prouve  du  moins  Tin- 
fluence  de  Tébranlement  du  système  nerveux  sur  la  fonction 
sécrétoire  du  foie. 

A  une  certaine  époque ,  on  soutint  que  le  foie  était  tou- 
jours affecté  dans  les  maladies  vénériennes  ;  quelques  méde- 
cins même ,  et  Jea^  Hartmann ,  entre  autres,  regardèrent  cet 
organe  comme  le  siège  et  le  prœcipuum/andamentum  de  la  vé- 
role (Astruc,  Malad.  venir,).  Sans  accorder  à  cette  opinion 
plus  de  crédit  qu'elle  n'en  mérite ,  il  est  vrai  de  dire  que  chez 
beaucoup  d'individus  véroles  le  foie  a  été  reconnu  malade. 
Portai  cite  des  exemples  remarquables  d'accroissement  du 
volume  du  foie,  observés  dans  ces  cas.  En  même  temps  le 
foie  a  paru  généralement  ramolli.  Faut-il  voir  là  autre  chose 
qu'une  simple  coïncidence.  Toutefois  Portai  donne  aussi  plu- 
sieurs observations  où  un  traitement  mercuriel  fit  disparaître 
à  la  fois  les  symptômes  d'une  syphilis  et  ceux  d'une  affection 
hépatique  bien  caractérisée  (Traité  des  maladies  du  Joie,  p,  365). 

Les  dénominations  de  phthisie  hépatique  scrofuleuse ,  scor^ 
butique,  arthritique,  prouvent  qu'il  n'est  aucun  vice  général 
de  la  constitution  qu'on  n'ait  invoqué  comme  cause  des  ma- 
ladies du  foie.  Portai  rapporte  un  grand  nombre  d'exemples  de 
tubercules  du  foie  trouvés  chez  des  individus  scrofuleux. 
Dans  la  phthisie  pulmonaire,  le  foie  est,  le  plus  souvent,  af- 
fecté; sa  dégénérescence  graisseuse  est  même  à  peu  près  ex- 
clusivement observée  dans  ce  cas  (Louis,  Recherches  sur  la 
phthisie).  Chez  les  scorbutiques,  le  foie  est  le  plus  souvent 
gorgé  de  sang,  ramolli  et  volumineux  ;  d'autres  fois  comme 
desséché,  exsangue,  la  vésicule  vide  ou  pleine  d'une  humeur 
visqueuse,  noirâtre  (Willis ,  Lieutaud,  lib.  I ,  obs.  321).  Sur  le 
cadavre  de  certains  goutteux ,  le  foie  a  paru  d'une  dureté  ex- 
cessive, comn&  si  la  matière  des  tophus  y  eût  été  infiltrée 
(Portai).  —  Le  foie  est  de  tous  les  viscères  celui  sur  lequel , 
d'après  les  auteurs ,  la  goutte  et  le  rhumatisme  se  portent  le 
plus  facilement.  Morgagni,  Lieutaud,  Haller,  Baillou  (Dissert, 
sur  le  rhumatisme) ,  soutiennent  cette  opinion ,  qu'ils  appuient 
de  nombreuses  observations.  Saunders  note  de  son  c6té ,  avec 
grand  soin ,  l'état  du  foie  dans  le  rhumatisme ,  tout  en  pré- 
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Tenant  qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  ayec  des 
doaleurs  rhumatismales  des  douleurs  provenant  de  lésions  du 
foie  qui  ne  sont  point  de  cette  naUure. 

Nous  ayons  yu  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque,  dani^ 
les  lésions  du  cœur,  avoir  une  influence  immédiate  et  prompte 
sur  le  foie.  Les  troubles  de  la  circulation  générale  dans  Vétat 
fébrile  semblent  avoir  une  influence  non  moins  marquée, 
quoique  plus  lente  à  se  développer.  C'est  surtout  dans  le  cours 
des  fièvres  intermittentes  que  le  foie  devient  malade;  les  au* 
teurs  sont  remplis  de  faits  sous  ce  rapport  :  Lieutaud,  Bonet, 
en  ont  rassemblé  un  nombre  considérable  dans  leurs  recueils. 
Senac  (  De  reconditd  febrium  intermittentium  tum  remitientium 
nature) y  après  avoir  énuméré  toutes  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  succéder  aux  fièvres  intermittentes  et  rémittentes, 
conclut  que  c'est  dans  le  foie  que  s'observent  les  plus  com- 
munes et  les  plus  graves:  «/n  hepate,  imprimis  reperitur  labes.n 
Baôllou  avait  également  été  frappé  des  lésions  du  foie^  dans 
les  fièvres  périodiques;  princijpalement  dans  la  fièvre  tierce, 
dont  il  plaç4Ût  même  le  siège  dans  cet  organe ,  comme  il  pla* 
çait  celai  delà  fièvre  quarte  dans  la  rate.  Ces  lésions,  qu'on  ob* 
serve  dans  le  foie  après  les  fièyres  périodiques  ,  sont  très  va- 
riées: les  plus  ordinaires  sont  l'hypertrophie  et  les  abcès. 
L'état  du  foie  dans  les  fièvres  continues  n'a  pas  moins  fixé 
l'attention  des  observateurs ,  et  les  exemples  abondent  de  foies 
obstrués,  suppures ,  putréfiés  t  ulcérés ,  etc. ,  après  des  fièvres 
ardentes,   malignes,  etc.  De  nos  jours,  cette  question  a  été 
reprise,  mais  avec  la   rigueur  qui   préside  aux    recherches 
de  l'époque.  M.  Louis  {Recherches  sur  la  fièvre  tjrpholde,  etc.) 
a  constaté  que  dans  les  fièvres  graves  (typhoïdes)  le  ramol- 
lissement du  foie  existait  à  peu  de  chose  près  dans  Ui  moitié 
des  cas  ;  mais ,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit  précédemment,  cette 
diminution  de  consistance  du  parenchyme  offrait  alors  une 
forme  spéciale.  Le  tissu ,  privé  de  cohésion ,  au  point  que,  dans 
les  degrés  les  plus  prononcés ,  les  doigts  ^'y  enfonçaient  sans 
éprouver  en  quelque  sorte  de  résistance ,  était  en  même  temps 
moins  humide,  et  souvent  comme  aride,, à  la  surface  des  in- 
cisions. Le  foie  n'avait  point,  en  général,  augmenté  de  vo- 
lume; quelquefois  même  il  semblait  diminué.  H  en  est  de 
même  àe  sa  coloration,  qui,  le  plus  souvent,  avait  pâli,  de 
manière  à  confondre  les  deux  teintes  naturelles. 

Dict.  de  Méd.     xiu.  i5 
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Un  ordre  de  causes  sur  lequel  la  discusttoa  ft*est  beaucoup 
eiercée ,  c'est  Tinfluence  des  plaies  de  tête  sur  la  production 
des  abcès  du  foie.  Les  théories  de  Bertraudi  et  de  Pouteau, 
qui  ne  voyaient  là  qu'un  refoulement  du  sang  ;  celle  de  De- 
sault  et  Bichati  qui  interprétaient  le  fait  par  des  rapports 
sympathiques  au^si  inewplicables  que  réels;  celle  de  la  oommo- 
tion  simultanée  des  organes  encéphaliques  et  du  foie  »  eto«  ; 
toutes  ces  théories  ont  été  successiyement  Jugées  faussée  ou 
insuffisantes,  et  l'tiistoire  générale  de  la  phlébite  est  venue 
éclairer  et  résoudre  la  qiiestion.  Il  est  resté  bien  démontré 
qu*ici,  comme  dans  les  cas  de  plaies,  qui  succèdent  aux  grandes 
opérations  f  les  abcès  multiples  qu'on  rencontre  dans  le  foie 
sont  le  résultat  du  mélange  du  pus  avec  le  sang,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  mécanisme  intime  de  leur  formation,  que  ce  n'eal 
point  ici  le  heu  de  diseuter  (m^es  Abcè»  MSTASTATigoi^  «t 
PaiiBiTs). 

P^rmi  let  plaies ,  autres  que  eelle$  de  la  tète  «  qui  ea^ 
traînent  le  plus  fréquemment  la  suppuration  du  foie  )»«r 
phlébite ,  on  doit  citer  celles  qui  intéressent  la  région  pel* 
vienne ,  et  surtout  les  environs  de  Tanus ,  comme  cela  a  lie» 
après  les  extirpations  d'hémorrhoïdes,  Fopération  de  la  fia- 
tule ,  les  épanchemens  urineux ,  stercoraux ,  etc. }  cf  qui  s'ex- 
plique par  la  présence  du  plexus  veineux  hémorrhoïdal  et  ses 
rapports  avec  le  système  de  la  veine  porte* 

Enfin,  dans  Ténumération  des  causes  des  maladies  du  foie, 
on  a  fait  intervenir  comme  déterminantes  ou  prédisposantes  , 
l'hérédité,  l'âge,  le  sexe,  les  diverses  affections  éruptives  ai- 
guës et  chroniques,  la  suppression  d'bémorrbagies  babitaellea, 
d'exutoires,  etc.  Le  docteur  Girdlestone,  d'après  Annesley  {loe. 
cit.  ) ,  serait  le   premier  qui  aurait  particulièrement  signale 
l'influence  de  l'âge  sur  le  développement  des  maladies  du  foie, 
qu'il  n'aurait  jamais  observées  dans  l'Inde  avanl  l'époque  de 
la  puberté.  Annesley  a  fait  les  mêmes  remarques.  Parmi  les 
très  jeunes  gens  et  les  enfans  qui  aecompagnent  ks  régimetaB 
européens  dans  ces  contrées,  très  rarement,  si»on  jaiaskitt.^ 
l'hépaûte  ne  se  déclare  qu'alors  qu'ils  ont  aUeint  Vi^  de  la 
puberté  ;  mais  du  reste  cet  4ge  n'est  point  une  prédispositicKi 
plus  grande  que  toute  autre  époque  plus  avancée  de  la  vie» 

Les  femmes  paraissent  plus  prédisposées  aux  affeotions  h^ 
pathiques  que  les  hommes,  à  l'époque  critique  prâieipnlQ» 
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tuent  Quant  à  rinfluenoe  des  diverses  maladies  ërupli^es  et 
aux  accidens  consécutifs  à  la  suppression  des  exutoires ,  des 
kémorrhagieSf  on  peut  voir  dans  Portai  une  longue  syite  d'ob- 
lerratioas  qui  semblent  attester  ractiyite  da  plttsieuee  4^  oes 
causes  dans  quelques  cas. 

La  prJdominaBoé  de  Taotion  du  foie  sur  les  aytrei  feiotkms 
est  tdle  ohaa  certains  individus^  qu'elle  irapritae  à  toute  leur 
oonstitutioti  un  cachet  particulier»  Ces  iadiTidtts  kMif^fétÊi^ 
mnuMiêumi  comme  on  le  dit  ^  sont«ils  plus  eip#séi  qued'att- 
tres  aux  maladies  du  foie  ?  Noué  le  pensons  |  et  quoique  U 
suractivité  des  fonctions  d'un  organe  ne  doiye  pas  ètro  regar- 
dée coaioM  entraînant  néeessairement  un  état  pathologique  , 
il  est  frai  cependant  de  dire  qu'elle  peut ,  dans  bien  des  eir- 
eonstanece ,  le  produire.  Dans  le  plus  grand  nombro  dés  ob- 
serrations  relatiTCs  aux  aaaladies  du  foia,  ilotts  Toyons  la 
constitution  bilieuse  être  d'abord  sigaaléek  Mais  iei|  si  Ton  n'y 
prend  garde  ^  il  est  faeile  de  confondre  les  signes  de  la  6oAs4î»> 
tution  bilieuse  ateo  tes  premiers  indices  d'une  maladie  do  l'ap- 
pareil biliaire. 

IV.  Stuptôims  bEs  ilALàaiÉi  nv  rots  M  oÉiiiaâL.  -^  La  doulettr 
est  un  des  symptômes  les  plus  ooaatans  deft  maladies  da  foie» 
Elle  a  son  siège  dans  l'hypocondra  droit,  Tors  l'épigaetre^ 
l'ombilic  9  les  flancs ,  suÎTant  les  yariations  de  YolumO  qu'a  pu 
aeqnérir  le  foie ,  ou  bien  encore  suirant  la  portion  qui  est 
affectée.  Cette  douleur  est  tantôt  fixe  9  le  plus  souTcnt  vague» 
Annesley  a  très  bien  dëOrit  sa  propagation  autour  de  la  base 
du  thorax,  lorsqu'elle  trace  quelquefois  un  demi^cerele  qui  eir- 
conscrit  esaetement  les  rapports  de  position  du  foie«  Continua 
dans  certains  cas,  intermittente  dans  d'autres,  souvent  elle 
offre  des  alternatives  de  rémlttence  et  d'exaoerbation*  Dans 
nombre  de  cas ,  elle  ne  se  borne  pas  au  foie ,  tnais  aile  se  fait 
sentir  vers  l'épaule  droite.  Nous  avons  obeervé  un  homme,  qui 
mourut  d'un  cancer  au  foia,  chei  lequel  la  douleur  «  fiaéa  à 
l'hypocondre  droit,  se  portait  par  degrés  jusqu'à  l'épaule', 
puis  eemhlait  ensuite  revenir  au  point  d'où  elle  était  partie. 
L'irracBatiott  de  la  douleur  peut  encore  s'étendre  plus  Icnri*  Pof^ 
tal  Fa  très  souvent  observée  retentissant  jusque  dans  le  braa. 
M.  Aadral  n  fait  la  même  observation  1  il  cite  eurtout  le  oaa 
d'un  homme  atteint  de  cancer  au  foie,  M  ehes  lequel  eiietak 
des  deux  eôtée  du  tfaortn  «ne  douleur  qui  s'étendett  au  bras 
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et  à  la  main.  On  trouve  encore  dans  la  Clinique  médicale  des 
douleurs  de  tête  sympathiques  d'affections  du  foie ,  et  qui 
parfois  étaient  assez  yives  pour  masquer  celle  de  l'organe 
primitÎTement  malade. — Quand  le  lobe  droit  et  le  bord  posté- 
rieur du  foie  sont  affectés ,  la  douleur  est  souvent  fixée  au  ni* 
Teaù  de  l'angle  du  scapulum  (Annesley).  Suivant  une  remarque 
qui  appartient  à  Ferrein ,  très  souvent  encore  la  douleur  exis- 
terait exclusivement  à  gauche;  —  Ce  n'est  que  lorsque  les 
douleurs  du  foie  sont  peu  vives  qu'elles  ne  se  déclarent  qu'à 
la  pression  :  elles  ressemblent  alors  à  celles  qu'on  causerait 
dans  une  partie  meurtrie,  contuse  (Ferrein). 

Quoique  la  douleur  soit  un  symptôme  commun  dans  les 
maladies  du  foie  ^til  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  ne  se  lie  né- 
cessairement à  Vexistence  d'aucune ,  et  que  les  plus  graves 
ont  pu  atteindre  leurs  derniers  degrés  sans  avoir  excité  le 
moindre  changement  dans  la  sensibilité  du  tissu  qu'elles  dé- 
truisaient :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  le  cas  d'abcès  chroniques, 
et  même  de  cancer.  —  D'un  autre  côté ,  les  douleurs  les  plus 
vives  ont  éclaté  dans  le  foie  sans  qu'aucune  lésion  organique 
ait  pu  être  constatée,  véritables  névralgies  dont  le  siège  pa- 
ratt  être  dans  le  plexus  nerveux  qui  entoure  les  divisions  de 
l'artère  hépatique  (Andral). 

Dans  les  diverses  maladies  qui  peuvent  atteindre  le  foie ,  on 
trouve  le  volume  de  cet  organe  tantôt  augmenté,  tantôt  di- 
.  minué,  tantôt  sans  changement  :  ces  différens  états  peuvent 
être  reconnus  par  l'exploration  de  l'abdomen. 

Lorsque  le  foie  est  augmenté  de  volume ,  on  voit  quelque- 
fois la  paroi  abdominale  correspondante  soulevée,  les  fausses 
côtes  portées  en  haut,  et  la  base  du  thorax  d'un  diamètre  plus 
étendu.  Le  bord  antérieur  du  foie  devient  parfois  si  proémi- 
nent, qu'à  la  simple  vue  on  reconnaît  sa  saillie  anguleuse:  ces 
signes  sont  loin  d'être  toujours  aussi  manifestes. 

L'hypocondre  peut  ne  pas  être  distendu,  et  le  foie  remonis 
alors  dans  la  poitrine,  en  refoulant  le  diaphragme  et  le  pou- 
mon :  dans  ces  cas ,  la  percussion  et  l'auscultation  sont  d'un 
grand  secours ,  en  signalant  un  son  mat ,  et  l'absence  du  bruit 
respiratoire  là  où  le  poumon  a  éprouvé  le  déplacement  de  sa 
base.  —  Du  reste ,  pour  tirer  tout  le  parti  que  peut  fournir 
l'exploration  de  l'abdomen,  il  est  indispensable  de  faire  con* 
courir  la  percussion  avec  le  palper,  et  ces  règles  d'investiga- 
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tkm  doivent  être  pratiquée»  dans  diverset  positions  données 
aa  malade  :  c'est  ainsi  que  souvent  on  découvrira  dans  la  po- 
silion  assise  une  intumescence  ou  une  induration  qui  n'était 
pas  saisissable  dans  le  décubitus  dorsal.  Quelquefois  même , 
pour  que  les  doigts  puissent  atteindre  l'organe,  le  malade 
devra  être  debout ,  ou  bien  sur  les  genoux,  et',  dans  ce  der- 
nier cas ,  le  tronc  sera  droit  ou  penché  en  avant ,  soutenu  par 
les  niains  ou  les  coudes  appuyés  sur  un  plan  horizontal.  Si,  au 
lieu  d'augmenter ,  le  foie  a  diminué  de  volume ,  les  moyens 
de  diagnostic  sont  encore  les  mêmes.  L'auscultation  fera  con^ 
naître  jusqu'à  quel  point  descend  le  poumon ,  et  l'espace  oc- 
cupé par  le  foie. 

Un  symptôme  fort  important  des  maladies  du  parenchyme 
hépatique ,  mais  qui  n'est  rien  moins  que  constant ,  c'est  l'ic- 
tère :  on  a  soutenu ,  d'ailleurs ,  qu'il  ne  se  déclarait  qu'autant 
que  la  lésion  organique  interceptait  le  cours  de  la  bile  dans 
ses  canaux;  mus  l'observation  ayant  constaté  que  cet  obstacle 
*-  n'existe  pas  évidemment  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  a 
supposé  alors  que  le  foie  malade,  ne  puisant  plus  suffisam- 
ment dans  la  masse  sanguine  les  matériaux  de  la  sécrétion 
biliaire,  ceux-ci,  en  s'accumulant ,  étaient  incessamment  dé- 
posés par  la  circulation  dans  toutes  les  parties  du  corps  (voxez 
Ictère,  pour  le  développement  de  ces  diverses  tliéories). 

Outre  ces  symptômes  locaux  qui  dérivent  immédiatement 
des  modifications  de  la  texture  du  foie ,  et  ceux  qu'entraîne 
immédiatement  le  trouble  de  ses  fonctions,  on  observe  une 
série  d'accidens  généraux  dans  l'économie,  qui  se  rattachent 
plus  ou  moins  directement  au  dérangement  de  la  sécrétion 
biiiaire,  ou  qui  attestent  le  lien  sympathique  qui  unit  le  foie 
aux  autres  organes. 

Les  premiers  troubles  de  ce  genre  qui  se  manifestent  sont 
ceux  des  fonctions  digestives  :  ils  sont  plus  ou  moins  prompts 
à  se  développer.  On  a  dit  que  lorsque  Ja  lésion  occupait  la 
r%ion  inférieure  du  foie ,  ils  se  déclaraient  plus  vite  et  d'une 
manière  plus  intense;  mais  les  faits  ont  contredit  très  souvent 
cette  proposition ,  qui  ne  se  trouve  rigoureusement  vraie  que 
dans  les  cas  où  la  lésion  du  parenchyme  exerce  une  action 
toute  mécanique  sur  les  viscères  digestifs,  sur  l'estomac  princi- 
paleaient  C'est  ainsi  que  des  tumeurs  cancéreuses  du  lobe 
gauche,  en  comprimant  le  cardia,  ont  provoqué  des  vomisse- 
mena  opiniâtres,  eU^, 
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Lt  eonstipation  s'obsenre  qaelctuefdis  duos  les  maladies  liii 
fbia,  mais  la  diarrhée  est'beaueeap  plus  commuDëmeot  le 
résultat  du  trouble  fenctioanel  de  cet  organe.  Le  flux  dea  ma- 
Itères  alvines  n'est  pas  toujours  de  matière  bilieuse.  Dans  les 
eoDgestioDsdu  foie  on  obserre  assex  fréquemment  une  exhalan 
tion  de  sérosité  intestinala  dont  l'abondance  peut  faire  tomber 
en  peu  de  jours  le  malade  dans  une  exténuation  extrême;  d'au* 
trefois  c*est  une  diarrhée  Hentériqne  qui  a  plus  rapidement 
encore  les  mêmes  résultats.  Les  flatuosités  sont  habituelles  : 
souvent  le  ténesme  et  les  autres  phénomènes  de  la  dysenterie 
•e  déclarent  (Annesley).  Knfln  Thématémèse,  le  melesna  parais* 
sent  avoir  quelquefois  reconnu  pour  cause  des  affections 
organiques  du  foie  (  KojreM  le  Mémoire  sur  le  mdwut ,  par 
Portai  ). 

Les  rapports  du  foie  avee  le  diaphragme,  les  poumons  et 
le  cœuft  provoquent  aussi  dans  ses  maladies  des  acoidens 
plus  on  moins  graves  du  cAté  de  la  poitrine.  Le  hoquet ,  la 
dyspnée ,  les  palpitations ,  les  syncopes ,  sont  dea  aeetdena 
à  peu  près  oonstans,  et  qui  deviennent  marqués  principale- 
ment dans  les  cas  où  le  ^ie,  augmenté  de  volame ,  envahit 
1»lus  ou  moins  la  cavité  thoraeique.  Tous  les  symptémes  de 
a  sténocardie  ont  été  déterminés  par  les  maladies  du  fbie 
(Brera). 

SI  maintenant  on  porte  aon  attention  sur  les  troubles  plus 
généraux  qui  se  lient  aux  maladies  du  feie,  on  trouve,  sons  le 
rapport  de  la  lièvre,  qu*elle  est  loin  d'accompagner  toutes  ces 
maladies.  De  plus ,  le  mouvement  f^rile ,  quand  il  existe ,  est 
très  souvent  en  désaccord,  par  sa  faiblesse ,  avee  la  gravité  de 
la  lésion ,  et  ne  se  trouve  pas  même  toojouri  proportionné  à 
l'intensité  de  la  douleur.  Il  peut  d'ailleurs  affccter  tous  les 
types,  et  se  montrer  sous' forme  hectique  dans  beaucoup  de 
lésions  chroniques. 

Parmi  les  troubles  de  sécrétions  qui  peuvent  sti  manifester  à 
Foceasion  des  maladies  du  feie,  rhjfdropisio  du  péfltettie 
(VC7V4  Ascm)  est  nn  des  symptêmea  lès  phis  eommwta  et  les 
plus  importans.  Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  qui  s  été  dit, 
dans  Farticle  cité,  sur  le  mécanisme  àm  développement  de  eette 
hydropisie,  qu'explique,  dMS  lagénéraKlédesess,^  la  géoe  ap- 
portée dans  la  circulation  de  la  veine  porte.  Toutefois ,  il  n'est 
pas  toujours  aussi  feeilc  d'en  trouver  la  raison ,  et  la  permëa* 
bilité  du  syçt^me  vaçculaire  dvi  foie  oblige  à  recotmr  à  d'au* 
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très  inCerprëUtîoDt  :  o'eêl  alors  qu'on  a  ioroqué  la  part  f|iia 
prendrait  le  foie  daa»  la  grande  fonction  de  l'hématoto. 

Si  lea  affections  meralea  tristes  prédisposait  anx  maladies 
da  foie,  la  réaction  du  foie  sur  le  cerveau  est  un  fait  non 
moins  démontré.  Le  délire,  le  coma,  tous  les  symptômes  d'une 
affeetîoa  cérébrale,  peuvent  se  déclarer  à  rocoasion  d'une  lé- 
•ion  ûguë  du  foie.  Les  mêmes  désordres  de  l'action  du  cer*> 
veau  peuvent  accompagner  les  lésions  chroniques;  et  l'opinion 
des  anciens,  qui  rapportaient  au  foie  plusieurs  formes  de  l'a- 
liénatioD  mentale ,  n'est  peut-être  pas  dépourvue  de  tout  fbn* 
dément.  Une  tristesse  habituelle ,  un  teint  plombé  et  la  mai^ 
greur,  coïncident  le  plus  ordinairement  avec  les  maladies  du 
foie.  11  y  a  cependant  des  exceptions  assez  nombreuses ,  et  la 
nutrition  surtout  est  loin  d'éprouver  toujours  une  altération 
notable,  lors  même  que  la  lésion  est  des  plus  chroniques  et 
des  plus  graves. 

Tel  est  If  ensemble  des  troubles  qu'entraînent  les  maladies  du 
foie,  considérés  d'une  manière  générale. 

V.  Db  la  Hirruac  dbs  mam^ks  do  roit,  et  m  iiur  diagnostic 
ptvrÈntmtu  —  De  l'observation  des  caractères  anatomiques, 
de  PéCnde  des  causes  et  des  symptômes  de  ces  maladies,  peut- 
on  tirer  des  documens  propres  à  éclairer  leur  mode  de  déve- 
loppement ,  iêut  nature  ?  Y  a-t-il  des  symptômes  propres  à 
chacune  des  nombreuses  lésions  dont  le  parenchyme  hépatique 
peut  être  le  siège? 

Sous  le  nom  d'obstructions,  les  anciens  auteurs  ont  rassem- 
blé à  peu  près  toutes  les  lésions  organiques  du  foie.  Les  pro- 
grès de  la  physiologie  et  de  Tanatomie  pathologique  ont  fisit 
justice  de  cette  théorie  de  t obstruction ,  reste  des  doctrines 
boerrhaaTiennes. 

De  nos  jours  le  mot  hepatitis  a  été  un  terme  générique  non 
mohis  étendu ,  sous  lequel  on  a  de  nouveau  compris  la  généra*- 
licé  de^  maladies  du  foie,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Ce  sys- 
tème, qui  rapporte  tout  à  l'irritation  phlegmasique,  est-il  plus 
ngourem  dans  ses  applications  ? 

HêpaiHe,  —  Dans  tous  les  traités  de  pathologie ,  ou  trouve  la 
description  des  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  cette 
maladie;  mais  dans  aucun  d'eux  il  n'est  question  des  carac- 
tèrea  ilnatomiques  mis  en  regard  de  chacune  des  périodes 
qu'elle  parcourt-,  nulle  part  il  n'est  recherché  avec  discussion 
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quelles  soBt  les  lésioos  qui  marqueet  les  premiers  degrés  de 
rinflammalioa  ;  plus  d'un  auteur  même  se  boroe  à  dire  dans 
les  obserrations  qu'il  rapporte ,  que  >le  foie  était  évidemment 
enflammé.  Quelques  extraits  peuvent  prouver  la  vérité  de  ce 
que  nous  avançons. 

Sur  un  enfent  de  neuf  ans,  mort  en  peu  de  jours  d'une  Aé- 
patite ,  le  foie  parut  d'un  volume  énorme,  et  sa  circonférence 
était  noire  et  brûlée  (Th.  Bartholin). 

Un  individu  jeune  succomba  à  une  fièvre  épidémique  avec 
des  symptômes  d'hépatite:  à  Vouverture  du  cadavre,  le  foie 
était  d'un  volume  considérable  et  d'une  grande  consistance, 
livide  et  noir  à  sa  partie  inférieure  (Bonet). 

On  vit  par  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  qui  avait  été 
tourmenté  d'un  hoquet  violent  avant  la  mort,  que  le  foie  était 
enfleumhé  et  si  tuméfié,  que  l'estomac  avait  été  comprimé 
(Lieutaud,  d'après  Saxonia). 

Pinel  n'a  point  décrit  dans  sa  Nosographie  les  caractères 
que  présente  l'hépatite  sur  le  cadavre  ;  mais  il  renvoie  aux 
écrits  de  Morgagni  pour  les  nombreuses  altérations  que  le 
foie  peut  présenter  à  la  suite  de  cette  élection.  Ailleurs,  ce 
médecin  cite  une  observation  de  Desault,  où  l'on  trouve  le 
fait  suivant  :  Le  sujet  est  un  soldat  de  trente  ans ,  chez  lequel 
la  maladie  du  foie  parut  le  résultat  d'une  plaie  de  tète.  A 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  cet  organe  parsemé  de  petites 
ulcérations,  et  recouvert  dans  toute  son  étendue  d'une  couche 
légère  de  matière  purulente  jaunâtre. 

Dans  la  médecine  pratique  de  P.  Frank,  on  ne  trouve  non  plus 
aucune  description  anatomique  du  foie ,  après  l'hépatite , 
quoique  d'ailleurs  ce  médecin  admette  comme  terminaisons 
de  celle  maladie  la  suppuration,  la  gangrène,  etc.  En  un  mot, 
tous  les  nosologistes  ont  rapporté  les  caractères  de  l'hépatite 
parvenue  à  ses  terminaisons  fâcheuses  ;  mais  aucun  n'a  signalé 
l'état  du  foie  dans  les  périodes  d'accroissement  de  cette  ma- 
ladie. L'imperfection  de  la  science  tient  ici  à  deux  causes  : 
la  première  est  le  peu  d'occasions  qu'on  a  d'examiner  le  corps 
d'individus  morts  durant  le  développement  de  l'inflammation  du 
foie;  la  seconde,  que  nous  avons  déjà  fait  pressentir  au  com- 
mencement de  cet  article ,  tient  aux  nombreuses  variétés  que 
l'organisation  du  foie,  dans  l'éti^t  normal,  présente  chez  les 
(lii^^Fcrens  sujcU.  Tantôt  il  est  ferme,  lantôl  il  est  mou  ;  ici  il 
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est  trèt-rwMge',  d'autres  fois  il  offre  une  teinte  jaune  légère; 
et  entre  ces  divers  points  extrêmes,  il  est  une  foule  de  degrés 
intermédiaires  que  Ton  ne  peut  pas  plus  rapporter  à  un  état 
morbide  que  les  premiers.  Cependant  on  a  tenté,  dans  ces 
derniers  temps ,  d'apporter  plus  de  précision  sur  ce  sujet.  Ou 
a  voulu  étabUr,  pour  Tinflammation  du  foie ,  les  trois  degrés 
qu'on  a  distingués  dans  l'inflammation  du  poumon  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  reconnu  une  congestion  active  qui  constituerait  le 
premier  degré  d*hépatite  ;  puis  le  ramollissement ,  second  de- 
gré qui  précéderait  la  suppuration  du  parenchyme.  Mais  com< 
ment  distinguer  la  congestion  active  du  foie  de  sa  congestion 
passive  ?  et ,  pour  ce  qui  est  du  ramollissement ,  la  rougeur  sur 
laquelle  on  a  insisté  peut-elle  être  très  significative  dans  un 
organe  dont  les  nuances  de  coloration  sont  réparties  d'une  ma- 
nière si  variable  dans  l'état  normal  ?  La  suppuration  reste 
.  donc  le  seul  caractère  anatomique  incontestable  de  l'hépatite, 
et  les  phénomènes  de  sa  formation  constituent  jusqu'à  nouvel 
ordre  les  seuls  élémens  positifs  de  son  histoire.  Que  dire  alors 
des  symptômes  qui  ont  été  groupés  autour  de  cette  inflam- 
mation ?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  cite  les  suivans  : 

Spnptâmes  de  l' hépatite,  —  Tension  de  l'hypocondre  droit  ; 
sensibilité  à  la  pression  ;  propagation  de  la  douleur  à  l'épaule 
droite  et  à  la  clavicule  du  même  c6té  ;  décubitus  difficile,  tan- 
tôt sur  un  côté ,  tantôt  sur  l'autre;  dyspnée,  toux  sèche,  ho- 
quet, souvent  joausées  et  vomissemens  (Frank).  Suivant  les 
régions  du  foie  affectées ,  si  l'inflammation  ocoupe  la  partie 
convexe ,  la  douleur  s'exaspère  davantage  par  le  palper  ;  elle 
est  lancinante  et  comme  pleurétique.  Le  décubitus  est  ordi- 
nairement difficile  sur  le  côté  droit.  Si  la  partie  concave  est 
le  siège  de  la  maladie ,  les  symptômes  gastriques  sont  très  dé- 
veloppés; il  y  a  nausées ,  vomissemetis  de  bile,  tension  de  l'é- 
pigastre ,  souvent  ictère,  hoquet,  etc.  Dans  les  cas  où  l'affec- 
tion occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  foie ,  le 
hoquet  est  plus  fréquent ,  la  dyspnée  et  la  toux  plus  pénibles; 
la  douleur  augmente  dans  l'inspiration,  ou  bien  il  existe  une 
douleur  lombaire  qui  semble  avoir  son  siège  dans  le  rein  droit 
L'obstacle  que  le  foie  enflammé  oppose  à  l'élévation  du  dia- 
phragme dans  l'expiration ,  soit  à  cause  de  sa  masse ,  soit  à 
cause  de  son  volume ,  occasionne  un  sentiment  d'angoisse,  de 
plénitude,  de  siiffocaliou  :  il  semble  au  malade  qu'un  poid^ 
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eonsidérable  est  suspendu  au  diaphragme  et  au  sternum  (Pînel, 
Frank  ).  Les  déjections  alvines  sont  le  plus  souvent  supprimées 
dans  rhépatite  aiguë  :  dans  les  cas  où  Ticière  existe,  elles  sont 
blanches.  Dautres  Pois  le  viscère  enflammé  sécrète  une  bile  ' 
plus  abondante,  plus  acre,  et  des  matières  liquides  presque 
sanguinolentes  sont  rendues  avec  coliques.  L'urine  varie  sui- 
vant les  périodes  de  la  maladie ,  et  suivant  qu'il  y  a  ictère  ou 
non  ,  elle  est  pâle  durant  les  premiers  jours,  à  moins  que  ce 
dernier  symptôme  n'existe.  Plus  tard ,  elle  prend  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée.  La  fièvre  se  déclare*et  varie  en 
intensité  ;  quelquefois  elle  manque,  surtout  dans  l'état  chro- 
nique, où  la  suppuration  la  plus  énorme  peut  se  former  sans 
avoir  provoqué  le  moindre  trouble  qui  l'ait  annoncée.  —  Le 
frisson  et  des  horripilations  ,  la  sensation  d'un  poids  dans 
l'hypocondre,  eolncident  assez  souvent  avec  la  formation  du 
pus.  Une  intumescence  de  la  paroi  abdominale  avec  empâte- 
ment et  fluctuation  au  niveau  du  foie  est  l'indice ,  quand  elle 
se  montre ,  de  la  collection  du  pus  en  abcès  ,  etc. 

Nous  nous  arrêterons  ici  dans  Ténumération  des  symptômes 
assignés  à  Thépatite.  Qui  ne  reconnaît  qu'il  n'en  est  aucun 
qui  ne  rentre  dans  le  tableau  général  que  nous  avons  tracé 
plus  haut,  et  qu'on  ne  retrouve  dans  toutes  les  lésions  du  foie, 
quelles  qu'elles  soient?  Si  Ton  parcourt  les  causes,  il  tfcu 
est  pas  une ,  même  les  coups  portés  sur  l'hypocondre ,  qui  ne 
soit  également  applicable  à  toutes  ces  lésions.  Faut-Il  donc  y 
en  eflet,  ne  voir  dans  leurs  formes  nombreuses  que  les  ter- 
minaisons variées  du  même  trouble  morbide,  l'inflammation  ? 
!Rîajs  comment  rattacher  toute  une  série  de  désordres  organi» 
ques  à  un  mode  unique  de  développement,  dont  les  premières 
phases  ne  sont  pas  même  établies ,  si  ce  n'est  en  l'appuyant  te 
plus  souvent  sur  les  seules  données  de  l'analogie,  et  en  pro- 
posant incessamment  des  hypothèses  qui  commandent  au 
moins  le  doute?  Aucun  point  de  la  science  n'est,  en  définitive, 

S  lus  incomplet  que  la  détermination  des  caractères  de  Tin- 
ammation  du  foie,  et  la  nature  du  dérangement  nutritif  qui 
modifie  sa  texture  dans  ses  maladies  nous  sera  sans  doute  en- 
core pour  long-temps  inconnue.  Bornons  donc  nos  efforts  à 
saisir  quelques  traits  qui  distinguent  leurs  espèces  diverses  : 
sous  ce  point  de  vue  même ,  les  ressources  de  l'examen  clini- 
que sont  bien  limitées. 
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Sjm^dmes  pmprês  à  ekmqmê  êipêoê  de$  malaàhi  éu/otê.  —  Il 
n'y  a  gvère  que  les  lësiom  da  pareikdiyiiM  qui ,  altérant  la  forme 
et  lea  rapporta  de  situation  do  foie ,  paissent  se  prêter  h  eeCte 
iiiTestîgatioii  dUKrentielle.  Ainsi  les  congestions  sanguines,  dé* 
pendant  d'obstacles  à  la  eirculatioik  dans  les  dÎTisions  hépati- 
ques de  la  Tcine  porte,  sont  sujettes  à  des  rarlations  appré- 
ciables par  le  palper  et  la  percussion  :  par  ces  moyens ,  Ton 
peut  mesurer  l'aocroissement  comme  la  diminution  du  Tolume  du 
foie  qui  saÎTcnt  ces  rariations  de  l'engorgement  sanguin  et  qui 
dcTienneat  quelquefois  brusquement  sensibles,  après  une  éta-^ 
cuation  sanguine ,  par  exemple ,  comme  l'a  ftiit  remarquer 
M.  Korry«  Ces  yariations  suecesslres  dans  rintumescence  du 
foie  serviront  à  distinguer  la  congestion  simple  de  Fhypcrtro- 
phie  du  parenchyme,  dont  le  volume  alors  reste  le  même  quel 
que  soit  l'état  de  la  circulation ,  soit  locale ,  soit  générale.  — 
L'inégalité  comme  rugueuse  du  fo)#,  perceptible  dans  quel- 
ques cas  au  toucher  à  travers  la  paroi  abdominale ,  a  pu  ser- 
TÎr  à  reconnaître  Tétât  granuleux  (cirrhose).  L'existence  de 
la  lésion  est  à  peu  près  certaine  alors,  quand  en  même  temps 
on  observe  une  ascite  sans  hydropisie  générale ,  ou  du  moins 
antérieure  à  celle-ci. — On  a  beaucoup  insisté  sur  la  dépression 
eu  godet  de  tumeurs  dures ,  arrondies  et  saillantes  sur  la  sur- 
face du  foie ,  pour  le  diagnostic  des  masses  cancéreuses  eneé* 
phalofdes  accessibles  an  toucher.  ^  Mais  c'est  surtout  à  pro- 
pos des  eoUeetions  humorales  dont  le  foie  peut  être  le  siège, 
que  les  sensations  recueillies  par  le  palper  ont  été  analysées 
pour  en  déduire  des  moyens  de  diagnostic.  CTest  ainsi  que  la 
tnmcnir  formée  par  un  abcès  sera  moite  et  sans  réniteuce ,  la 
Boetuation  souvent  obscure  et  accompagnée  de  rtmpàtement 
de  la  paroi  abdominale.  Les  kystes  séreux  ,  et  notamment  les 
hydatifères,  forment,  au  contraire  ,  une  tumeur  élastique  et 
résistante.  La  fluctuation  y  sera  très  manifeste,  et,  dans  le 
cas  d'hydatides ,  leur  collision  donnera  parfois  la  sensation 
d*nne  crépitation  particulière. 

Les  signes  rationnels  n'aident  que  ftJblement  le  diagnostic 
différentiel  des  diTerses  maladies  du  foie.  Que  peut-on  penser 
du  gonflement  notable  dans  les  veines  du  côté  droit  de  la  hce 
que  les  anciens  avaient  donné  comme  un  signe  de  congestion 
sanguine  du  foie,  de  même  que  du  saignement  de  la  narine 
droite  qu'avait  indiqué  Galien?  Le  caractère  lancinaDt  de  la 
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cfeuleur  à  été  présenté  comme  l'indice  du  cancer.  On  peut  en- 
core tirer  parti  de  Tobservation  de  la  douleur  dans  une  cir* 
constance  où  elle  est  souvent  la  seule  expression  de  la  lésion 
du  foie ,  c'est  lors  de  la  formation  des  abcès  métastatiques  qui 
succèdent  aux  grandes  plaies.  Quand  au  milieu  des  accidens 
fébriles  de  la  phlébite,  la  douleur  vient  à  éclater  tout  à  coup  à 
la  région  du  foie ,  elle  est  à  peu  près ,  à_coup  sûr,  le  signal  de 
l'invasion  des  dépôts  purulens  dans  cet  organe  (  Cruveilhier  ). 
L'ictère,  comme  on  sait,  est  commun  à  toutes  les  maladies  du 
foie.  Quant  à  la  fièvre,  si  elle  est  intense  et  continue ,  elle  se 
lie  presque  nécessairement  à  un  état  inflammatoire,  et  peut 
devenir  un  signe  important  de  l'hépatite.  Elle  n'a  plus  cette 
valeur  seméiologique  aussi  constante ,  quand  son  type  est  irré* 
gulier,  et  qu'elle  affecte  la  forme  hectique,  comme  on  peut 
s'en  convaincre  en  lisant,  dans  Portai ,  les  détails  relatifs  aux 
diverses  phthisies  hépatiques. 

Maladies  étrangères  au  /oie  qui  peuvent,  par  leurs  sjrmp^ 
iàmes  ,  simuler  les  affections  de  cet  organe.  —  Si  le  foie ,  par  ses 
connexions ,  entraine,  quand  il  est  malade ,  des  troubles  fonc- 
tionnels souvent  très  marqués  dans  les  organes  qui  Tentourent 
ou  avec  lesquels  il  sympathise,  ceux*ci ,  à  leur  tour,  réagissent 
dans  leurs  maladies  sur  le  foie,  et  plusieurs,  parleurs  rap- 
ports de  voisinage,  confondent  les  accidens  dont  ils  sont 
le  siège  avec  ceux  des  lésions  qui  lui  sont  propres ,  de  ma- 
nière à  envelopper  le  diagnostic  d'une  obscurité  souvent  im- 
pénétrable. 

En  première  ligne ,  sous  ce  rapport,  vient  la  péritonite  piri^ 
liépatique.  Tout  ici  favorise  l'erreur  de  diagnostic,  accidens 
locaux  et  généraux ,  y  compris  l'ictère  ;  aussi  le  plus  grand 
nombre  des  descriptions  de  l'hépatite  se  rapportent-elles  à 
la  péritonite  partielle  dont  il  s'agit  (vo/€«  Péritonite).  C'est 
surtout  à  propos  du  foie  que  cet  axiome  ubi  dolor  ibi  morbi 
scdes  est  faux  dans  beaucoup  de  circonstances.  Combien  sou- 
vent n'a-t-on  pas  attribuée  au  foie  les  douleurs  de  la  pleuré- 
sie ?  Une  de  ces  méprises  des  plus  complètes  appartient  à  Val- 
salva  (  Morgagni ,  Epist.  xx,  art  30).  Dans  ces  cas ,  une  cause 
d'erreur  se  joint  à  celle  qu'entraîne  le  siège  de  la  douleur,  c'est 
le  refoulement  du  foie  par  l'épanchement  thoracique,  et  sa 
proéminence  au  dessous  des  fausses  côtes.  Dans  l'observalionL 
deValsalvâ,  cette  dernière  circonstance  avait  le  plus  cootri-» 
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bué  à  simtiler  une  maladie  du  foie.  La  douleur  qui  se  propage 
àFépauie,  qu'où  a  considérée  comme  palhognomonique  des 
lésioDS  du  foie,  et  qu'on  a  expliquée  par  le  tiraillem^ent  ou  fir- 
rJtalioD  du  nerf  phrénique  propagée  aux  branches  scapnlaires 
du  plexus  cervical  j  se  rencontre  aussi  fréquemment  dans  la 
pleurésie  simple  y  ainsi  que  Fa  constaté  M.  Louis ,  qui  même 
est  porté  à  la  regarder  comme  excluslTcment  dépendante  de 
l'inflammation  de  la  plèvre,  et  comme  l'indice  de  cette  complica- 
tion, quand  elle  se  montre  dans  une  maladie  du  foie  (  Mémoire 
sur  les  abcès  du  foie  ).  L'inflammation  du  poumon  droit ,  quand 
elle  a  jien  à  la  base,  a  également  plus  d'une  fois  déterminé  des 
symptômes  qui  ont  été  rapportés  au  foie,  notamment  la  teinte 
ictérique  {voyez  Pneomonie).  Chaque  jour  des  tumeurs  qui 
siègent  dans  les  parois  de  l'estomac,  dans  le  pancréas,  etc., 
sont  prises  pour  des  tumeurs  du  foie.  Morgagni  a  cité  grand 
nombre  d'exemples  de  ce  genre  d'erreurs.  On  voit,  entre  au- 
tres ,  dans  la  Lettre  xxxui ,  art.  21 ,  que  Hurtérius  et  Gerbézius 
ont  ainsi  fait  mention  d'une  douleur  qu'on  imputait  au  foie, 
tandis  qu'elle  provenait  du  mésentère  rongé  par  un  cancer  si- 
tué au  dessous  du  foie  qui  était  déplaeé. 

Les  déplacemens  du  rein  droit ,  la  saillie  due  à  son  accrois* 
sèment  de  volume  dans  plusieurs  de  ses  affections ,  peuvent 
prolonger  la  matité  de  la  région  hypocondriaque  et  faire  croire 
4  une  intnmescence  du  foie.  Les  accidens  de  la  néphrite  idiopa- 
tbique  rappellent  quelquefois  la  plupart  de  ceux  assignés  à 
l'hépatite.  Enfin  qui  ne  sait  que  la  gastrite  et  surtout  la  duo- 
dénite  (  voyez  Estomac  ,  Intestin)  peuvent  exciter  dans  les  fonc« 
tions  du  foie  des  dérangemens  qui  absorbent  toute  l'attention 
et  font  parfois  méconnaître  complètement  le  siège  réel  de  la 
maladie  qui  les  provoque? 

Il  est  à  peine  utile,  en  terminant  ce  paragraphe,  de  men- 
tionner encore  l'erreur  de  diagnostic  si  facile  et  si  fréquente, 
qui  confond  les  lésions  des  voies  excrétoires  de  la  bile  avec 
celle  du  parenchyme  même  du  foie  Vojrez  Biliaires  (  lésion 
des  voies  ). 

VL  Marche,  terminaisons  et  complications  des  maladies  du 
foie.  —  Lies  maladies  du  Foie  affectent  une  marche  aiguë  ou 
chronique.  Les  coogestions  à  divers  degrés ,  les  collections 
purulentes  et  séreuses  sont  les  lésions  qui  se  développent  le 
plus  promptement  Quant  aux  altérations  organiques  quimodi- 
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fient  profondément  l'organisation  da  parenobyme  en  amenant 
la  dégénéVation  de  ses  élémens  anatomiques ,  ce  n'est  habituel- 
lement, surtout  dans  nos  climats,  qu'après  un  temps  fort  long 
qu'elles  atteignent  leurs  degrés  extrêmes. 
^  Sous  le  rapport  des  terminaisons  des  maladies  du  foie,  l'ob^ 
senration  a  constaté  des  faits  importans* 

Les  congestions  simples  et  purement  paeaiTes  suitent  dans 
leurs  progrès f  comme  dans  leur  déclin,  les  phases  des  causes 
le  plus  souvent  toutes  mécaniques  qui  les  produisent,et  oesaeayt 
en  général  sans  laisser  de  traces,  dès  que  la  circulation  hépa^ 
tique  redcTient  libre  et  facile.  C'est  ainsi  qu'on  les  TOit  dîs^ 
paraître  après  la  saignée ,  dans  le  cas  de  réplélîon  des  oaTÎtéa 
du  cceur,  et  d'engorgement  consécutif  du  système  reineui, 
accident  si  commun  dans  les  maladies  de  ee  dernier  organe. 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  s'opère  eaeore  le  dégor» 
gement  du  parenchyme  congestionné ,  lors  de  l'e&halation  da 
sang  à  la  surface  des  conduits  excréteurs  de  la  Ule,  d'où  ré- 
suitent  ces  Tomissemens  et  ces  déjeelisins  de  seog  par  les  sellée 
que  les  auteurs  (Lieutaud,  Bonet|  Van  Swieten^  etc.)  est 
signalés  dans  Yobstructwn  du  foie* 

Les  voies  diverses  que  peut  s'ouvrir  aH  dehors  la  suppura- 
tion du  foie  mérite  une  attention  particulière.  Par  suite  d'ad* 
hérences  des  parois  du  foyer  avec  les  parties  voisines ,  le  pua 
peut  trouver  une  issue  par  le  duodénum  «  i'estmnae,  le  colon 
transverse.  Le  docteur  Gheston  (/ledbercAef  et  oéjcrr.  pmihoi.) 
a  publié  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Sanaders  admet  que  pour 
le  passage  du  pus  dans  le  tube  digestif  il  n'est  même  pas  mi^ 
cessaire  que  ces  adhérences  soient  préalaUetnenl  étaUiee. 
D*a|^ès  lui ,  l'érosion  des  radicules  des  cooduiu  encréUurs 
dans  répaisseur  du  foie  peut  livrer  passage  au  pus  qui,  s«k 
vaut  le  trajet  des  canaux  hépatiques,  arrive  au  canal  cholé- 
doque, qui  le  verse  dans  le  duodénum  avec  la  bile.  On  a  vu  le 
pus  d'abcès  saillans,  vers  la  iaoe  convexe  du  foie,  pénétrer,  à 
travers  le  diaphragme,  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  el  c'est  daae 
un  cas  de  ce  genre  que  Morand  pratiqua  avec  succès  Popéra-» 
iionderempyème.  D'autres  fois  une  adhérence  du  diaphragme 
avec  la  base  du  pounwa  droit  a  permis  au  pus  de  s'introdnir* 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  son  évacuation  a  eu  Ke» 
par  l'expecter ation.  lÂ  source  du  pus,  dans  ee  cas,  peut  èlre  r»> 
connue  è  certains  earactèt«s  :  «A  l'instant  oè  retpeetetalhm 
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t'établit  f  le  sujet  éprouve  absolumeat  la  même  sensation  que 
s'il  avait  là  bouche  remplie  d'excrémena  ;  les  matières  qui 
sont  ensuite  expectorées  produisent  le  même  effet  à  leur  pas- 
sage dana  la  bouche  pendant  un  temps  asses  prolongé.»  (Â'cl» 
atrégi  des  sciences  méd. ,  t.  a,  p.  9*  ) 

Le  pua  peut  encore  se  frayer  une  route  à  trayers  la  paroi 
abdominale ,  et  alors  la  tumeur  qu'il  forme  apparaît  en  divers 
points*  Le  plus  ordinairement  c'est  directement  au  niveau  de 
sa  collection  dans  le  foie  qu'il  fiait  saillie;  mais  on  Ta  vufnser 
entre  lea  muscles  et  la  peau  qui  les  reeouvre  ou  entre  les  mua- 
des  seula,  et  aller  former  des  congestions  dan«  la  région  dor- 
sale et  jusque  sous  l'aisselle ,  comme  l'a  reconnu  Portai  sur 
un  cadavre  destiné  à  ses  démonstrations  anatomiques  (  Treitt^ 
des  maladies  du  foie  g  p.  223  ).  On  cite  d'autres  exemples  d'ab*' 
ces  provenant  d'une  suppuration  du  foie  qui  se  sont  montras 
loin  de  cet  organe ,  et  dont  le  diagnostic  n'a  été  établi  qne 
dif&cîlement.  Ainsi  on  en  a  vu  faire  saillie  au  pli  de  l'aîtte  droite 
sur  un  des  points  des  os  coxaux ,  aux  environs  dea  demièrei 
vertèbres,  etc.  Bajou  donne  l'histoire  d'une  collection  purU- 
lente  fournie  par  le  foie ,  et  qui  vint  s'ouvrir  à  la  partie  in* 
terne  de  la  cuisse.  Enfin  le  pus,  et  c'est  malheureusemenC 
l'événement  le  plus  commun  ,  se  verse  dans  le  péritoine. 
—  Les  anciens  ont  encore  admis  des  métastases  par  suite 
desquelles  le  pus  du  foie  pourrait  être  .transporté  dans  le 
tissu  cellulaire  des  membres  ;  mais  ces  théories  n'ont  plus 
de  valeur  aiyourd'hui.  Toutefois  le  pus  en  collection  dans 
le  foie  peut-il  être  résorbé ,  et  son  foyer  se  resserrer  pro« 
gressivement,  puis  disparaître  sous  une  cicatrice  solide?  An- 
nesley  a  représenté  de  ces  cicatrices.  M.  Mérat,  dana  un 
Mémoire  inséré  dans  le  Dict,  des  sciences  médicales,  a  même 
décrit  leur  forme  stdlaire.  «Mais,  dit  M.  Louis ,  pour  admettre 
cette  interprétation,  il  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices  du  foie 
dans  toutes  leurs  périodes ,  depuis  le  moment  où  elles  oom> 
menceraient  à  se  former ,  contenant  encore  une  certaine  quan- 
tité de  pus  entre  leurs  extrémités ,  jusqu'à  celui  où  elles  ser- 
raient complètes  et  plus  ou  moins  denses,  ce  qui  n'a  pas  été 
fait.»  Retenu  dans  un  foyer  à  parois  résistantes ,  le  pus  peoc 
occuper  la  plus  grande  étendue  du  foie  pencbint  un  temps  trèa 
long  (  vexez  plus  haut  l'anat  pathol.  et  l'hist  dea  sympt)« 

Lea  kystes  du  foie,  comme  les  abcès,  trouvent  pour  les 
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matières  qu*iU  contienneot  des  issues  variées.  Les  auteurs 
contienneDt  beaucoup  d'exemples  de  poches  hydatiques  qui  se 
soDt  vidées  par  Tanus.  Rudolphi  pense  que  ces  poches  se  sont 
rompues  dans  le  duodénum  après  adhérences  :  Et  procul  du^ 
bio  hydatiJœ  ex  kepatit  abscessu  in  duodénum  penetnuiU  deri^ 
vandœ  (vol.  il,  part.  Il,  p.  248).  Plus  rarement,  la  rupture  s'o- 
père dans  Testomac.  M.  Cruveilhier  (  DîcU  de  méd.  prat.)  en  a 
recueilli  un  cas,  en  1823,  à  la  clinique  de  Laënnec  :  le  kyste 
hydatique  occupait  la  fece  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie. 
Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme.  Collet  (  Corn-' 
mentarii  de  rébus  in  scient,  nat,,  vol.  xix ,  p.  222)  rapporte  qu'un» 
femme  qui  avait  une  tumeur  à  la  région  du  foie  vomit,  dans 
l'espace  d'un  an,  133  hydatides  d'un  volume  variable,  depuis 
un  pois  jusqu'à  un  œuf  de  poule.  L'arc  du  colon  est  quelque- 
fois aussi  la  voie  par  laquelle  les  hydatides  sont  expulsées. 
Mj  Mérat  (Dict.  des  sciences  méd.,  t  ivi,  p.  139)  a  rapporté 
une  observation  de  ce  genre.  Une  femme  portait  à  droite,  dans 
l'hypocondre,  une  tumeur  volumineuse  :  tout  à  coup  elle 
éprouve  la  sensation  d'une  déchirure,  puis  rend  chaque  jour 
par  les  selles ,  pendant  plusieurs  semaines ,  trois  à  quatre  hy- 
datides grosses  comme  des  œufs.  L'évacuation  s'étant  arrêtée, 
un  abcès  se  forme  au  niveau  de  l'arc  du  colon,  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  abdominale  :  à  son  ouverture,  iF s'échappa  un 
nombre  considérable  d'hydatides.  M.  Andral  {Clin.  nUd»,  t.  ii, 
p.  ^48)  rapporte,  d'après  M.  Descieux,  une  observation  analogue. 
M.  Cruveilhier  a  observé  un  cas  de  rupture  d'hydatides  du  foie 
dans  la  plèvre  {Essai  d'anat  paihoL,  t.  i,p.  164).  M.  Husson  a 
présenté  à  l'Académie,  le  24  août  1824,  une  quantité  considé- 
rable de  débris  d'hydatides  venant  du  foie  et  rendues  par 
l'expectoration. 

De  même  encore  que  les  abcès ,  les  kystes  hydatiques  se  por- 
tent assez  souvent  vers  la  paroi  abdominale,  à  travers  laquelle 
ils  peuvent  se  vider  au  dehors.  On  vient  de  voirie  fait  de  M.  Mé- 
rat. Tel  est  encore  celui  rapporté  par  Plater((76«.^e/Mf.^obs.  18) 
d'une  jeune  fille  de  vingt  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  s'ouvrit 
à  la  région  du  foie,  et  dopt  il  jaillit  des  hydatides.  Tel  est  aussi 
celui  de  Rivière ,  qui  a  trait  à  un  paysan  hydropique  :  la  paroi 
abdominale  s'ouvrit  au  devant  du  foie  et  de  nombreuses  hy- 
datides furent  chassées  brusquement  Mais  l'exemple  le  plus 
remarquable  est  fourni  par  Guattani  (  De  ext.  aneurjrs. ,  p.  109, 
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Rome  9  1772 }  ;  im  hommey  âgé  de  quarante  ans ,  avait,  depuis 
neuf  mois  9  une  tumeur  à  droite  de  Tombilic  ;  après  une  flue- 
tuation  long- temps  incertaine,  cette  tumeur  s'ouvrit  tout  à 
coup  spontanément ,  et  plus  de  troi^  cents  hydatides  en  sorti- 
rent. Enfin ,  ce  qui  complète  le  rapprochement  à  faire  ici  entre 
les  abcès  du  foie  et  les  kystes  dont  il  s'agit ,  c'est  leur  rup- 
ture dans  la  cavité  du  péritoine.  Cette  rupture  est,  du  reste, 
bien  plus  rare  que  ne  le  croyaient  les  anciens,  qui  la  regar- 
daient comme  la  cause  la  plus  commune  de  l'ascite ,  erreur 
qui  aurait  dû  se  dissiper  bien  vite  devant  l'observation  de  la 
péritonite  sur-aiguë  qui  se  déclare  alors  et  emporte  si  rapide- 
ment le  malade.  Cette  rupture  dans  le  péritoine  a  souvent  été 
la  conséquence  d'un  co\ip ,  d'une  chute,  comme  Lassus  (Joui^ 
nal  de  méd.  de  Corvisart,  etc.,  vol.  i  )  en  a  publié  un  eiemple. 
Le  malade  avait  fait  une  chute  de  cheval  :  il  mourut  sii  heu- 
res après.  Un  kyste  hydatifère  énorme  existait  à  la  iiice  infé- 
rieure du  foie  ;  une  déchirure  avait  déterminé  l'écoulement 
des  hydatides  dans  la  cavité  péri tonéale  qui  était  le  siège  d'une 
inflammation  eicessive.  D'autres  fois  la  rupture  du  kyste  est 
entièrement  spontanée  :  l'observation  44*  du  2^  volume  de  la 
Clinique  de  M.  Andral  en  est  une  preuve  remarquable.  La 
jeune  femme  phthisique  qui  en  feit  le  sujet  n'avait  jamais 
rien  manifesté  qui  annonçât  une  affection«xlu  foie.  Une  dou- 
leur subite  et  vive  fut  l'indice  de  la  rupture  de  la  poche  hyda- 
tique  et  le  premier  signe  de  son  existence. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  séjourner  pendant 
long-temps  dans  cet  organe  sans  y  éprouver  d'altération; 
mais  le  plus  souvent,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué, 
ils  deviennent  le  siège  d'un  travail  morbide  qui  débute  par 
l'inflammation  et  aboutit  à  des  dégénérations  diverses  (voyez 
ci -dessus  Hydatides).  C'est  à  cette  époque  principalement  qu'ils 
signalent  leur  présence  par  des  désordres  locaux  et  généraux , 
qui ,  par  leur  intensité  seule ,  peuvent  amener  la  mort  avec  le 
cortège  des  fièvres  graves.  Si  la  cicatrisation  des  foyers  pu- 
rulens  a  pu  être  contestée,  celle  des  kystes  hydatides  est  dé- 
montrée ,  et  les  transformations  des  hydatides  en  masses  d'ap- 
parence athéromateuse ,  stéatomateuse ,  plâtreuse,  etc.,  ont 
même  été  considérées  comme  des  modes  de  guérison,  opinion 
à  laquelle  nous  nous  rangeons  volontiers. 

Si  maintenant  nous  examinons  quelle  est  la  marche  et  la 
Pici.  de  Méd,    xwu  16 
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termiiuiiMii  àtê  antres  maladie»  du  foie ,  «ous  Toyont  ^ù*h 
fencéptioB  de  fétftt  grafealem  (eyrrbose)  tiueme  ■'est  ^^ 
eiftle  à  cet  organe,  et  cette  léMoa,  tonjourt  lettte  et  obscure 
^D»  son  déreloppemetit^  n'est  très  sonvent  reconnue  ijue  sur 
le  eadarre.  Quant  an  cancers,  tuberenles  et  autres  affections 
organiques,  nous  atons  déjà  vu  que,  pour  les  caractères ana- 
tomiqnes,  elles  n'offraient  rien  qui  les  distinguât  dans  le 
foie  de  ce  qu'cm  les  trouve  dans  les  autres  organes.  Sons  le 
rapport  de  leur  déreloppement ,  elles  n'offrent  rien  non  plus 
de  particulier,  et  leur  érohition  dans  le  foie  rentre  complè- 
tement dans  leur  histoire  générale. 

La  marche  et  la  terminaison  des  maladies  du  foie  sont  très 
influencées  par  leurs  complications,  et  celles-ci  sont  fréquentes. 
Sourent  plusieurs  lésions  organiques  existent  simultaaément 
dans  le  parenchyme,  comme  nous  l'avons  vu  à  l'article  des 
AltêrathhsAnatomiquti,  D'un  autre  cité  ^  les  troubles  f6«etioQ- 
nels  généraux,  provoqués  par  l'inSuencè  des  maladies  du  foie, 
sont  très  souvent  aussi  l'expression  d'une  lésion  réelle  des  or- 
ganes qui  en  sont  le  siège.  La  pleurésie  est  une  complication 
asset  ordinaire  de  la  suppuration  du  foie  :  dans  les  cinq  obser* 
valions  qui  font  le  sujet  du  Mémoire  de  M.  Louis,  on  la  trouve 
quatre  fois.  La  pneumonie  est  également  commune.  M.  Gr«- 
veilhier  (article  Acéphahcjrste  du  DicH&nnmire  de  méd,  êi  de 
ehir.  prdt).  a  observé  sa  coïncidence  fréquente  nvee  les  kystes 
bydatiques  du  foie.  L'article  xtt  du  Thtité  de  Portai  (  De  l'état 
du  fine  après  les  palpitatlont ,  hs  spunoptn ,  e9e.)  prouve  par  ses 
nombreux  détails  combien  tes  affectionè  du  edenr  se  Kent,  ou 
du  moins  coexistent  souveut  encore  avec  les  affisefîons  hépa- 
tiques. 

Enfin  la  lésion  de  l^estomac  et  des  intestins  est  si  commune, 
qu'il  est  peu  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  cfaroniqttes  qnt  n'en 
soient  compliquées;  et,8t  cette  occasion,  il  sera  souvent  diffi- 
cile d'étabKr  quelle  a  été  l'afAMstion  primitive.  Cest  ainsi  que 
pour  le  cancer  du  foie  à  sa  foce  inférieure,  fesiomac  est  à 
peu  près  toujours  compris  dans  l'altération,  eomuo  l'un 
de  nous(  M.  Bérard)  Fa  constaté  dans  des  recherches  spé- 
ciales. 

Quant  aux  adhérences  du  foie  avec  les  parties  voiéîaes ,  le, 
diaphragme ,  l'estomac ,  l'épiploon,  le  oofon ,  le  pancréas,  elles 
sont  habituellies,  m.  la  conséquence  nécessaire  et  ptompte  de 
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riiritation  da  përitoioe  ambiant  :  aussi  la  péritoaile  générale 
est-elie  incessamment  imminente. 

Il  est  rare  que  le  foie  soit  affeeté^  à  Tétat  ohronique  sartonC, 
sans  que  la  rate  ait  subi  qaelqoe-  modifieation.  Une  remarque 
assea  générale  «  c*est  que  la  rate  est  petite  quand  le  foie  est 
gros ,  0i  «m  ^enày  quoiqu'il  y  ail  cefiendaiit  bealieoap  d'ex«- 
ceptions  li  oet  égard.  -^  Le  rein  droit  participe  âsset  soaTe&i, 
de  son  e6«é  ^  aux  direrles  altérations  dont  le  foie  peut  être  at«> 
teint  dans  son  toisioage*^ 

Ce  n'est  pas  sealeitient  anx  aledtoort  dn  foie  qtie  les  eon«- 
pUcatîons  «orbides  a'obsertent  t  le  oerreau  Ini-méitie  et  ses 
enireloppea  ont  été  trontés  le  siège  d'épanehemens  de  nature 
variée, séreDX,pOrutens,  sanguinolens,  Mietaùmkùtj  snitaili 
les  auteurs  (  Portai  ). 

IX.  Pronostic  ms  vaudibs  wj  ron«— Le  foie^  par  la  nature  des 
fonctions  qo'ti  rempMt^  pretid  sans  doute  une  pnft  trop  impor» 
tante  aux  grands  actes  de  réooAomie,  pour  que  ses  tnaladîes  ne 
doivent  pas  être  oonsidéDées  comme  toujours  graves  ;  toutefoia, 
très  rarement  la  vie  est  immédiatement  eompromiae,  et  les 
altérations  les  plus  profondes  ont  pu  rester  inaperçues  jaa«- 
qn'an  moment  oA  Fantopsie  les  a  déconveries«  Le  pronostic  va- 
riera, dans  tons  les  cas ,  suivant  Tespéee  des  lestons  «  leur  siège 
et  leOr  cireonscriptîon  dans  le  pnrenehjne ,  solvant  les  eom<- 
pHontioos,  et  enSn  suivant  les  dispositions  indiTiduellea* 

Les  maladies  qui  atteignent  Torganisation  en  la  détruisant 
ou  la  dénatnrant^  entraînent  le  pronostic  le  pins  foneslA. 
Quelques  *  unes  œpendant  Unîtes  locales  ^  ou  dn  moins  ne 
provoquant  pas  de  Oûthémie  spéciak,  les  abcès,  les  kystes 
bydattques^  par  exemple,  dont  nous  avons  vn  la  matière  te 
frayer  au  dehors  tant  d'issues  différentes  ^  n'ont  point  né- 
cessaîremewt  nne  terminaison  fatale.  On  a  constaté  des  cas 
aasec  noosbreua  de  goérison  d'abcès  dn  foie  quand  révncon- 
tion  du  pus  s'est  effectuée  par  les  voies  que  nous  avons  indî- 
qnéee ,  la  cavité  péKKonéale  restant  inuete*  Les  observatloDs 
degnérison  de  foyers  bydatiqnes  après  l'expulsioa  spontannn 
des  hydatides  dans  des  oondttîons  analogues^  oont  annote  pkia 
nrahipltéca.  Des  faits  rapportés  par  Plater ,  Rivière ,  le  eas  de 
Gnattntii,  eilé  pins  hant,  le  témoigtient.  Nions  avoue  noté  les  dé- 
générations  de  ces  dernières  productions  moihidcf  qn'on  peut 
regiréer  oonnnede  véritabks  gvémoiis.  L'art  eoio  n'est  pas 
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alors  deDué  de  toute  ressonree,  comme  od  va  le  voir  tout  k 
l'heure ,  et  des  opérations  chirurgicales  ont  pu  être  dirigées 
avec  succès  dans  ces  circonstances.  Mais  ces  événemens  heureux 
n'en  doivent  pas  moins  être  considérés  comme  des  exceptions  : 
le  plus  souvent,  en  effet,  la  réaction  générale  qu'entretiennent 
ces  lésions  finit  par  épuiser  le  malade,  ou  bien  l'irruption  dans 
le  péritoine,  de  la  matière  des  abcès,  ou  de  celle  des  kystes  hy- 
datiques,  presque  toujours  aussi  en  pleine  suppuration,  allume 
une  inflammation  qui  tue  en  peu  d'heures.  Morgagni  a  cité 
grand  nombre  d'exemples  de  ces  morts  subites  (epist.  xxx, 
articles  105,  106,  107).  La  péritonite  peut  toutefois  n'être  pas 
si  rapide;  on  l'a  même  vue  revêtir  la  forme  chronique  (iir^mo/re# 
de  l'Académie  des  sciences,  1777,  p.  212  ;  et  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  j  t.  xvi ,  p.  138  ). 

liCS  lésions  qui  ne  changent  rien  à  la  texture  organique ,  et 
n'apportent  dans  le  pareuehyme  hépatique  que  des  troubles 
de  circulation  ou  même  de  nutrition  sous  le  rapport  de  la 
quantité  des  molécules  (  hypertrophie ,  atrophie  ) ,  sont ,  en 
général,  subordonnées,  dans  leur  pronostic,  à  la  nature  de  leurs 
causes,  et  conséquemment  variables.  Les  congestions  passives 
n'ont  ainsi  par  elles  -  mêmes  qu'une  assez  faible  importance. 
D'un  autre  côlé,  la  congestion  active  qui  marquerait  les  pre- 
miers degrés  de  l'hépatite  pourrait  êtreproroptement  combattue 
par  un  traitement  opportun.  Quant  è  l'hypertrophie  et  à  l'atro- 
phie ,  elles  ne  constituent  presque  toujours  non  plus  que  des 
lésions  très  secondaires  au  milieu  de  complications  plus  ou 
moins  graves.  Celles-ci,  du  reste,  joueront  toujours  un  r6le 
actif  dans  tous  les  cas  où  elles  existeront,  et  on  les  verra  pré- 
cipiter la  terminaison  fatale  cbejK  un  grand  nombre  de  sujets 
qui  peut-être  auraient  échappé  à  la  maladie  du  foie.  Il  est 
inutile  d'insister  pour  faire  sentir  tout  ce  que  le  pronostic  ac- 
quiert de  gravité  quand  les  malades  sont  en  proie  aux  ca- 
chexies cancéreuses,  scrofuleuses,  scorbutiques,  etc. 

X.  TRAiTEME!<rr  DES  MAUDiES  DU  FOIE.  —  Lcs  préceptes  relatifs 
au  traitement  des  maladies  du  foie  rentrent  dans  la  théra- 
peutique générale;  nous  ne  pouvons  en  indiquer  ici  que  les 
bases:  cependant  la  chirurgie  s'empare  de  quelques  indica 
tions,  et  ses  procédés  curatifs  exigent  des  détails  sur  lesquels 
nous  insisterons. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  conseillées  comne  méthode 
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géoérâle  de  traitement.  PersoQDe  oe  peut  nier  leur  efficacité 
daos  les  maladies  aiguës  du  foie ,  comme  daos  celles  de  tous 
les  organes.  , 

Daos  les  maladies  chroniques  elles  sont  moins  indiquées  ; 
cependant  on  a  vu  encore  des  applications  de  sangsues ,  de 
petites  saignées  répétées ,  produire  alors  de  bons  résultats , 
lorsque  des  exacerbations  signalées  par  la  douleur  annon- 
çaient des  congestions  qu'il  fout  toujours  se  hâter  de  dissiper, 
(^uand  ou  a  recours  aux  applications  de  sangsues ,  on  les  ap- 
plique sur  la  région  de  Thypocondre,  ou  mieux  encore  à 
l'anus.  Les  communications  vasculaires  qui  existent  entre  cette 
partie  et  le  foie  expliquent  leur  action  plus  directe  dans  ce 
cas.  On  a  dit,  et  avec  raison ,  que  dans  les  pays  chauds  les 
émissions  sanguines  réussissaient  moini  que  dans  les  pays 
froids. 

On  conseille  encore  l'application,  sur  la  région  du  foie,  des 
exutoires ,  le  TéVicatoire  ,  le  cautère ,  le  moxa. 

A  répoque  où  la  théorie  de  Vobstruction  était  en  vigueur, 
Itê/onéans  et  iésobstruans  étaient  prodigués  aux  malades  af- 
fectés de  lésions  chroniques  du  foie.  Des  doctrines  nouvelles, 
qui  s'appuient  sur  des  explications  plus  physiologiques,  ont 
rappelé  une  partie  de  ces  médications,  celles  surtout  qui  con- 
sistent dans  l'administration  des  purgatifs.  Le  calomel  est  un 
médicament  de  ce  genre ,  considéré  comme  héroïque  par  les 
médecins  anglais  qui  exercent  dans  l'Inde  (  Annesley).  Cette 
substance,  dans  leur  opinion,  exerce  une  action  particulière  sur 
la  sécrétion  de  la  bile  :  elle  rend  aux  selles  leur  régularité,  réta- 
blit les  digestions ,  etc.  Us  invoquent  des  faits  nombreux  ,  et, 
comme  dit  M.  Andral,  leur- conviction  dans  l'excellence  de 
leur  pratique  commande  à  tout  esprit  raisonnable  d'accorder 
un  examen  sérieux  à  la  question.  Mais  on  sent  de  suite  que  le 
plus  souvent,  de  même  que  les  émissions  sanguines  et  les  exu- 
toires, les  purgatifs  ne  peuvent  être  que  de  simples  palliatifs, 
la  nature  du  mal  étant  essentiellement  réfractai re  à  toute 
médication. 

L'art  ainsi  borné  dans  ses  moyens ,  les  règles  de  l'hy^ène 
doivent  occuper  une  place  importante  dans  le  traitement  des 
maladies  du  foie.  Tous  les  praticiens  s'accordent  à  signaler 
les  fonctions  de  la  peau  comme  méritant  une  grande  attention, 
TU  le  trouble  notable  qu'elles  éprouvent  Les  bain^  d'çaui^ 
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miii^ralei  ont  été  précocHés .  depuis  long-temps ,  et  ta  ttima* 
latieii  qu'ils  exereent  sur  la  peau  a  paru,  dans  maiotes  occa- 
sions ,  rëf|[u1ariser  ses  décrétions  au  grand  avantage  de  l'état 
général  de  l'or^nisme.  A  fiatérieur,  ces  eaux  peuvent  aussi 
exciter  légèreiiaent  la  surface  intestinale,  et  eette  excitation , 
•ympathiqueroent  reportée  an  foie ,  a  rappelé  quelquefois  la 
aéorétion  biliaire  suspendue,  et  Ta  entretenue  d'une  manière 
fcvorable  aux  digestions.  On  a  vu  renaître  ainsi  f  appétit  et  un 
ofrtain  embonpoint  sons  leur  influence,  dans  les  cas  même 
où  le  mal  était  le  plus  grave  et  le  plus  incurable.  Ce  sont  sur- 
tout les  eaux  de  Viehy  qui  paraissent  jouir  de  ces  propriétés 
bîenfliisantes.  -^  Les  bains  de  mer  ont  encore  été  conseillés  : 
Perey  et  Laënnec  les  proposaient  même  comme  curatifs  dans 
1^  cas  dfB  kystes  hydatiques,  se  basant  sur  un  fait  de  Fart  vé- 
térinaire. On  a  remarqué  ,  en  effet ,  que  les  moutons  qui  pais- 
sent dans  les  prés  salés  ne  sont  jamais  affectés  du  tournis  (po- 
lycéphale  du  cerveau),  et  de  plus,  que  ceux  qui  en  offrent  les 
premiers  symptêmes  guérissent  quand  ils  sont  conduits  dans 
ces  pâturages  ;  d'oà  Ton  a  conclu  que  le  sel  marin  avait  la 
propriété  d'empêcher  la  formation  des  hydatides,  et  même  de 
rarrèfer.  Quoique  l'expérience  n'ait  pas  encore  répondu  à  la 
théorie ,  l'utilité  de  ces  bains  ne  peut  être  contestée  sous  tous 
les  autres  rapports.  Quant  au  régime  alimentaire,  la  nature 
semble  indiquer  elle-même  une  alimentation  végétale  à  ceux 
qui  souffrent  d'une  affection  du  foie.  «Les  alimens  soHdes  et 
gras  répugnent,  en  général,  aux  personnes  qui  sont  attaquées 
d'une  maladie  du  foie  i»  (Portai).  On  sait  qu'au  contraire  le  dé- 
sir d'alimens  acidulés ,  de  ttmiê ,  est  presque  un  symptôme 
de  ces  maladies.  Les  boissons  qui  conviennent  le  mieux ,  et 
auxquelles  les  malades  donnent  aussi  la  préférence^  sont 
celles  dont  la  saveur  est  légèrement  acide. 

Un  exercice  modéré  est  un  auxiliaire  important.  La  dispo- 
sition à  la  tristesse  aggravant  nécessairement  l'état  des  ma- 
lades, tous  les  moyens  physiques  et  raoranx  propres  à  anaener 
la  distraction  de  l'esprit  seront  utiles  dans  tous  les  cas  :  les 
voyages  ,  sous  ce  rapport,  sont  très  recommandée.  I^ailleurs 
e^est  à  la  sagacité  du  médecin  et  an  goât  des  malades  à  ré- 
gler d'une  manière  opportune  cette  partie  do  traitement. 

Gomme  on  le  voit ,  la  thérapeutique  des  maladies  èm  foie 
#st  obligée  de  se  traîner  enoore  le  phié  souvent  dans  les  ba- 
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toience  rend  odmpte  iei  de  rimperfecitOA  de  la  pratique. 

Noos  arons  dti  que  ia  chirurgie  s'emparait  de  quelques 
indications  daas  le  traitemeiit  des  maladies  du  foie.  Ces  iodi-» 
cations  sont  fournies  par  U  saillie  des  collections  de  pus  ou 
de  kystes  sëreui  et  hydatifères  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Lorsqu'un  abcès  du  foie  proémine  à  rextérieor ,  ce  qui  mal* 
heureusement  n'est  pas  le  cas  le  plus  oommun»  on  pourra  «a 
foire  l'ouTerture:  c'est  ordinairement  au  dessous  deseikesaster- 
nales  qu'il  commence  à  se  montrer.  Nous  devons  rappeler  iei 
que  la  vësieule  du  fiel  dilatée  a  été  plusieurs  fois  ouverte  pour 
un  abcès  hépatique.  On  consultera  avec  intérêt  sur  ce  point  do 
pratique  deux  Mémoires  de  Petit  et  de  Morand  y  qui  sont 
réunis  à  ceux  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  (vo/'eM,  du 
reste,  l'article  Biluui  (tumeur).  L'époque  d'élection  pour  opé* 
rer  place  ici  le  ehirargien  entre  deux  écueils  :  il  doit  ou- 
vrir l'abcès  assex  tèt  pour  éviter  une  plus  grande  altération 
du  foie  ou  une  ouverture  spontanée  dans  le  péritoine ,  et  ce- 
pendant il  fout  aussi  qu'il  temporise  assez  pour  laisser  établir 
des  adJiérenoes  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales, 
car  saqs  ces  adhérences  l'incision  pourrait  être  suivie  d'un 
épanchement  prompteraent  morteL  Le  peu  de  mobilité  du 
foyer  purulent,  sa  saillie  égale  pendant  tous  les  roouvemens 
du  malade  y  sont  les  pripcipaux  indices  pour  opérer.  L'ins« 
trument  tranchant  ou  les  caustiques  sont  employés  pour  cette 
ouverture  :  l'emploi  de  ceux-ci  a,  dit-on^  1  avantage  d'aug- 
menter,  de  fortifier  l'adhérence  de  la  paroi  abdominale  aveo 
la  paroi  de  l'abcès;  mais  on  peut  redouter  rineonvénietit  très 
grave  iei  de  laire  une.ouverture  dont  on  prévoit  difficilement 
les  Kmites.  La  plupart  des  chirurgiens  préforent  a^}ourd'biii , 
pour  les  aboèsdufoie,  l'instrument  tranchant.  L'abcès  ou- 
vert est  pansé  è  plat,  mollement,  avec  de  la  charpie  simple. 
Le  malade  sera  couché  sur  le  côté  droit,  afin  de  rendre  plus 
focile  la  sortie  du  pus. 

Les  succès  incontestables  obtenus  par  l'évacuation  artifi- 
cielle des  foyers  puruleos  du  foie  devaient  conduire  à  tenter 
cette  même  pratique  dans  le  cas  de  kystes  séreux  accessibles 
à  l'opération.  —  Les  cas  de  guérison  de  quelques-uns  de  ces 
kystes ,  après  leur  rupture  spontanée  à  travers  la  paroi  abdo^- 
minale,  pouvaient'  encore  appuyer  cette  opinion,  4>'un  autre 
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côt&y  Fouvertare  de  kystes  hydatîques  faite  par  erreur  de 
diaguotic,  daas  le  but  de  donner  issue  à  des  abcès  supposés  ^ 
a  été  si  promptement  suivie  d'accidens  fucestcs^  comme  les 
auteurs  en  ont  rapporté  beaucoup  d'exemples,  que  cette 
opération  paraissait  devoir  être  repoussée  par  la  prudence  : 
mais  l'état  du  malade  et  les  circonstances  qui  nécessitaient 
l'opération  dans  ces  cas  «  et  qui  n'avaient  pu  être  ménagées, 
pouvaient  expliquer  les  revers  dont  ces  tentatives  avaient  été 
suivies.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Re- 
camier  a  non-seulement  pratiqué  l'ouverture  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie ,  mais  encore  il  a  érigé  cette  opération  en  pré- 
cepte ,  et  cinq  succès  bien  authentiques  {Revue  médicale, 
janvier  1825)  sont  de  nature  à  encourager  à  la  pratiquer  de 
nouveau.  11  existe  deux  méthodes  pour  cette  opération  :  l'une 
appartient  â  M.  Recamier,  l'autre  à  M.  Bégin. 

M.  Recamier  s'assure  d'abord  que  la  tumeur  saillante  à  la 
paroi  abdominale  est  bien  réellement  un  kyste  hydatique; 
pour  cela  il  pratique  une  ponction  exploratrice  en  plongeant 
dans  le  point  le  plus  proéminent  un  trois-quart  presque  ca- 
pillaire. On  place  ensuite  sur  la  canule  une  ventouse  pour  at- 
tirer le  liquide  que  contient  la  tumeur,  et  dont  les  qualités 
explorées  font  reconnaître  une  sérosité  plus  ou  moins  limpide. 
—  L'existence  d'un  kyste  contenant  une  matière  susceptible 
d'être  évacuée  étant  reconnue,  il  importe  que  l'adhérence  de 
la  tumeur  du  foie  avec  la  paroi  abdominale  soit  préalable- 
ment solidement  établie  :  pour  obtenir  ce  résultat,  on  place 
sur  le  milieu  de  la  saillie  qu'elle  forme  un  large  morceau  de 
pierre  à  cautère.  —  On  fend  l'escarre  qui  se  forme ,  puis  on 
fait  une  seconde,  ou  même  une  troisième  application  du  caus- 
tique ,  jusqu'à  ce  que  les  tissus ,  successivement  détruits ,  l'ac- 
tion de  la  potasse  étendue  au  péritoine  ait  déterminé  l'in- 
flammation locale  des  feuillets  contigus  de  cette  membrane. 
Enfin,  un  point  des  parois  du  kyste  est  mortifié,  et  livre  pas- 
sage aux  hydatides,  dont  on  favorise  la  sortie  par  des  injec- 
tions. Pour  empêcher  l'entrée  de  l'air,  qui  a  été  si  funeste 
dans  tant  de  cas  de  rupture  spontanée,  M.  Recamier  a  soin  de 
maintenir  le  foyer,  autant  que  possible,  constamment  rempli 
d'un  liquide  d'^abord  émollient,  et  plus  tard  légèrement  ir- 
ritant et  antiseptique. 

\a  moindre  quantité  de  liquide  progressivement  nécessaire 
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pour  remplir  le  foyer  donne  la  metare  da  retserremeat  de 
set  parois. 

Celte  méthode  a  été  Tobjet  de  beaucoup  d'objections.  La 
méthode  exploratrice  a  d'abord  inspiré  des  craintes.  —  Quel- 
ques faits  malheureux  de  ponction  analogues,  cités  dans  les  < 
auteurs ,  entre  autres  par  Ruisch  {Opéra  anat,  med.  chir.  « 
obs.  65 9  p.  61),  ont  motivé  ces  craintes;  mais,  dans  aucun 
cas,  les  accidensredoutésne  se  sont  montrés;  et,  bommelefait 
observer  M.  Recamier,  la  ponction  ici  se  réduit  à  une  simple 
acupuncture ,  dont  Touverture  trop  étroite  ne  peut  permettre 
le  moindre  épanchement  à  l'intérieur.  C'est  surtout  l'action 
de  la  potasse  caustique  dont  on  a  craint  l'extension  illimitée 
sur  la  surface  péritonéale.  Des  expériences  directes  pouvaient 
seules  éclairer  la  question.  M.  Cruveilhier,  qui  les  a  entre- 
prises ,  a  constaté  que  ces  nouvelles  craintes  étaient  exagérées, 
et  s'est  convaincu  que  des  quantités,  même  considérables,  de 
caustique  n'avaient  toujours  qu'un  effet  borné  :  aussi ,  après 
avoir  été  l'antagoniste  de  l'opération  proposée  par  M.  Recamier, 
Ta-t-il  adoptée  pour  un  grand  nombre  de  cas  {Diet,  de  méd, 
et  de  chir.  praU).  — Toutefois  cette  opération  est  grave ,  et  les 
chances  de  réussite  seront  toujours  subordonnées  à  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  à  l'état  du  kyste  (s'il  est  suppuré  il  y  a 
peu  de  chances  ) ,  à  la  constitution  du  sujet ,  enfin  aux  com- 
plications qui  pourront  exister. 

La  méthode  de  M.  Bégin  avait  |K>ur  but  d'éviter  l'emploi 
du  caustique.  Une  incision  de  deux  à  trois  pouces  environ 
est  faite  à  la  peau ,  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tu- 
meur. On  divise  ensuite  avec  précaution  les  couches  mus- 
culeuses ,  comme  dans  l'opération  de  la  hernie.  Arrivé  au 
péritoine,  le  chirurgien  le  soulève  avec  des  pinces  à  disséquer, 
et  y  fait  une  ouverture  en  dédolant  Si  lépiploon  ou  l'in- 
testin* se  présentent,  ils  sont  doucement  repoussés;  à  l'aide 
de  la  sonde  cannelée ,  on  achève  l'incision  du  péritoine:  la 
tumeur  se  présente  au  fond  de  la  plaie.  On  panse  à  plat , 
et  le  malade  est  tenu  au  régime  des  opérations  graves.  Deux 
ou  trois  jours  après  l'appareil  est  levé.  Le  péritoine  s'est  en-, 
flammé  par  le  contact  de  l'air;  le  kyste  a  contracté  des  ad- 
hérences avec  les  bords  de  la  plaie  :  c'est  alors  qu'on  y  plonge 
le  .bistouri.  Le  liquide  contenu  évacué ,  on  introduit  dans 
l'ouverture  une  mèche  de  linge  effilé,  et  l'on  panse  avec  des 
plamasscaux  (Jonrn,  hebdom.  ^  t.  i,  p.  417 \ 
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Si,  dans  ce  mode  opératoire^  Tétendae  des  îocîsions  peut 
être  mieux  calculée,  TactioD  directe  de  l'iDstrument  traDchaut 
sur  le  péritoine,  et  surtout  Tentrée  libre  de  l'air  dans  sa  cavité» 
sont  des  circonstance^  qui  doivent  faire  redouter  une  péri- 
tonite générale  bien  plus  que  dans  la,  méthode  précédente.  Et, 
enfin ,  si  ce  procédé  est  le  seul  applicable  aux  tumeurs  qui 
ne  sont  point  en  contact  immédiat  avec  les  parois  abdomina- 
les, ne  vaudrait-il  pas  mieux,  ainsi  qu'on  Ta  sagement  ex- 
primé déjà ,  respecter  ces  tumeurs  que  de  tenter  de  les  ouvrir? 
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Dez. 

POUB.  —  Synonyme  d'aliénadon  mentale,  de  maladies 
mentales  ,  quelquefois  de  démenée  ou  de  manie ,  aHenatio 
matiis^  mothi  imentales.  Nous  nous  senrirons  de  Tune  ou  de 
l'antre  des  deux  premières  expressions  (/olie  et  aRénation 
mêmtmlê)^  pour  désiffner  une  maladie  ap^tique  du  cerreau, 
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ordioairemeoi  de  longue  durée,  presque  toujours  avec  lë- 
sioa  iocomplète  des  facultés  iotellectuelles  et  afFectives ,  sans 
trouble  notable  d^ns  les  sensations  et  les  mouTemens  to- 
lontaires ,  et  sans  désordres  graves ,  ou  même  sans  désor- 
dres marqués  dans  les  fonctions  nutritives  et  génératrices  ; 
à  quoi  nous  pourrions  ajouter ,  si  nous  voulions  chercher  à 
donner  une  idée  de  la  nature  du  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles et  morales,  1^  que  le  malade  a  des  idées,  des 
passions,  des  déterminations  différentes  des  idées,  des  pas- 
sions et  des  déterminations  qui  lui  étaient  familières ,  diffé- 
rentes de  celles  du  commun  des  hommes  raisonnables  ;  2^  qu'il 
conserve,  en  général,  la  conscience  de  sa  propre  eiistence,  celle 
des  objets  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport,  et  se  rappelle 
éa  guérissant  toutes  les  impressions  qu'il  a  reçues ,  tous  les 
motifs  de  ses  actions ,  etc  ;  3^  qu'il  méconnaît  son  état  de  dé- 
lire ,  se  croit  en  bonne  santé ,  ou  bien  que  s'il  ne  le  mécon- 
naît pas  ,  sa  volonté  est  impuissante  pour  le  maîtriser. 

Plusieurs  auteurs  font  de  Vidiotie  de  naissance  un  genre  de 
Faliénation  mentale  ;  mais  il  y  a  une  telle  différence  entre  ces 
deux  états  morbides,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  comprendre  sous  la  même 
dénomination,  .ni  les  décrire  sous  un  même  titre.  (  fle^/ex 
Idiotie.  ) 

S  I.  Des  diverses  causes  de  l'auénation  mentale.  —  Parmi 
les  causes  prédisposantes  de  Taliénatioh  mentale,  les  sui- 
vantes sont  les  plus  importantes  :  1^  l'âge  de  trente  à  qua- 
rante ans ,  puis  celui  de  vingt  à  trente,  de  quarante  à  cin- 
quante; elle  atteint  un  peu  plus  tôt  les  femmes  et  les  gens 
riches  que  les  hommes  et  les  pauvres.  Sur  quatre  mille  quatre 
cent  neuf  malades  admis  dans  divers  établissemens  de  France 
et  d'Angleterre,  trois  cent  cinquante-six  étaient  âgés  de  dix  à 
vingt  ans,  cent  six  de  vingt  à  trente ,  qu|torze  cent  seize  de 
trente  à  quarante,  huit  cent  soixante-un  de  quarante  à  cin- 
quante ,  quatre  cent  soixante-un  de  cinquante  à  soixante,  cent 
soixante-quatorze  de  soixante  à  soixante-dix ,  et  trente-cinq 
seulement  avaient  plus  de  soixante-dix  ans.  On  cite  peu  d'exem- 
'  pies  de  folie  chez  les  individus  au  dessous  de  quinze  ans  : 
M.  Esquirol  en  rappoi^te  trois  de  oe  genre.  Passé  soixante  ans  , 
on  n'observe  plus  guère  que  cette  espèce  de  dégradation  iniel- 
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lectuelle  qu'on  nomme  démence  séiùle,  qui  survient  lentement 
avec  les  progrès  de  Tàge ,  priucî|>alemettt  chez  les  sujets  dont; 
le  cerveau   a   été  trop  Fatigué ,  ou  à  la  suite  de  certaines  af- 
fections apoplectiformes  de  cet  organe.— 2^  Le  sexe  féminin  :  de 
1801  à  1821,  on  a  admis  quatre  mille  cinq  cent  cinquante-deux 
aliénés  à  Bicétre,  et  sept  mille  deux  cent  vingt- trois  à  la  Sal- 
pétrière  ;  en  tout  onie  mille  sept  cent  soixante^quinze.  A  la  fin 
de  1820,  il  y  avait  mille  quatre  cent  deux  femmes  aliénées  à 
la  Salpétrière,  et  seulement  sept  cent  quarante  hommes  alié- 
nés à  Bicètre  (Desportes,  Rapport  sur  le  service  des  aliénés , 
Paris,  1823).  Dans  l'espace  de  quarante-six  ans,  on  a  reçu  à 
Bediam  ou  Betléem  de  Londres,  huit  mille  huit  cent  soixante- 
quatorze  aliénés,  dont  quatre  mille  huit  cent  trente-deux  femmes 
et  quatre  mille  quarante-deux  hommes  (Halsaro).  M.  Esquirol 
a  trouvé  dans  divers  hospices  de  France  sept  cent  femmes  alié- 
nées, et  environ  cinq  cents  hommes.  Dans  quelques  contrées, 
et  dans  plusieurs  établissemens,  le  nombre  des  malades  du 
•exe  masculin  est  cependant  un  peu  plus  considérable  que  le 
nombre  des  malades  de  l'autre  sexe.  Si  les  femmes  sont  plus 
sujettes  à  la  folie,  cela  nous  semble  tenir  à  la  constitution 
nerveuse  dont  elles  sont  douées  plus  généralement  que  les 
hommes ,  à  Tétat  de  susceptibilité  souvent  extrême  qui  ac- 
compagne l'époque  menstruelle ,  la  grossesse ,  les  couches  et 
la  lactation  ;  à  leur  position  sociale ,  qui  les  expose  si  souvent 
à  des  chagrins,  à  des  contrariétés  de  tout  genre,  etc. —  3^ 
Une  disposition  héréditaire:  cette  cause  est  tellement  fré- 
quente, et  en  même  temps  tellement  puissante,  qu'elle  n'a 
échappé  à  aucun  observateur  éclairé  :  on  l'a'  rencontrée  plus 
fréquemment  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres.  Sur  trois 
cent  vingt-une  aliénées  admises  à  la  Salpètrière ,  cent  cinq , 
ou  à  peu  près  un  tiers,  avaient  eu  des  parens  aliénés  ;  et  sur 
deux  cent  soixante-quatre  malades  des  classes  riches,  cent 
cinquante,  ou  plus  de  la  moitié,  étaient  dans  le  même  cas 
(  Esquirol  ).  Cette  différence  en  faveur  des  classes  pauvres  ou 
peu  fortunées  a  sa  source  principale  dans  le  préjugé  qui  porte 
les  familles   riches,  et  surtout  les  familles  titrées,  à  s'allier 
très  jsouvent  entre  elles,  à  des  degrés  de  parenté  plus  ou  moins 
rapprochés ,  quelquefois  entre  individus  dont  plusieurs  pa- 
rens ont  été  aliénés.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  particulier  dans 
rinfluenee  de  eette  prédisposition ,  c'est  que  la  maladie  se  dé« 
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veloppe  quelquefois  chez  les  en&nty  préeiséraonit  au  même  kgê 
et  sous  la  même  forme  que  eheile  père  ou  la  mère*  Got  assure 
que  rieu  n'est  plus  oommuo  que  de  Toir  tomber  dans  Talié* 
uatîoQ  les  eufaus  d'uo  père  ÎTrogae^  Les  frayeurs  éprooTées 
pendant  la  grossesse  disposent  aussi  les  enfians  à  Tsiiénatioâ 
mentale ,'  ainsi  qu'à  plusieur»  autres  affections  cérébrales.  -** 
4^  Ce  que  Ton  appelle  tempéraoaent  ncnreuK  «t  nëknooKquei 
susceptibilité  et  mobilité  nerveuse;  Un  caraetère  naturelle- 
ment yiolent  et  emporté ,  une  imagination  ardente  et  désot^ 
donnée,  une  activité  trop  grande  des  facultés  intelleotueUes  ^ 
des  passions  vives ^  des  peoehana  prononcés.-^  6^  Le  résultat 
d'une  éducation  vicieiMe.  Tantôt  on  fotigne  de  trop  bonne 
heure  l'esprit  des  enfians  par  des  études  disproportion**» 
nées  à  leur  âge;  tantôt,  par  un  excès  de  tendresse  «  on  satis^ 
fait  tous  leurs  désirs,  et  on  laisse  leur  esprit  se  meubler  de 
connaissances  superficielles;  on  Caresse,  on  excite,  on  exa)^ 
leur  amour-propre ,  et  ces  emfims  gétég  sont,  à  dix-httît  on 
vingt  ans,  capricieux,  hautains,  exigeas,  impertinens,  ig^o^ 
rans  et  insupportables  ;  ils  entrent  dans  un  monde  où  ils 
ne  trouvent  plus  personne  qui  se  plie  à  leurs  volontés;  re^ 
poussés  de  tous  cotés ,  souvent  ils  se  jettent  dans  la  débau^ 
che,  et  finissent  par  se  tuer  on  par  perdre  la  raison.  Tantôt 
c'est  un  caractère  sérieux  et  nlorose,  développé  par  une  sur^ 
veillance  trop  sévère ,  par  des  mauvais  traitnmens,  ou  par  des 
préférences  injustement  accordées*  Enfin ,  un  esprit  maleur 
tendu  d'indépendance,  de  libertéjott  de  religion,  n'est  pas 
moins  propre  à  ikusser  rinSelligenoe  des  jcanes  tètes. — 6^  8iir 
mille  sept  cent  vingtrsix  femmes  aliénéfm ,  uenf  cent  quatre^ 
vingt  sont  célibataires ,  deux  cent  quatrcwîng-edBB  tout  veu- 
ves, trois  cent  quatre-vingt-dix-sept  seulement  sont  mariées. 
Sur  sept  cent  soixnnteK|uatre  hommes  aliénés ,  quatre  cent 
quatre-vingt-douze  sont  célibataires,  cinquante-neuf  sont 
veufe,  et  deux  cent  un  mariés  (Desportes,  i^f.  cit).  Doit-on 
conclure  de  ce  fait  que  le  célibat  fevorise  le  développement 
de  l'aliénation  mentale  ?  -^  7^  Les  profèssiolM  qui  nécesiiumt 
que  l'attention  soit  fortmienl  et  continoeUement  occupée  d'un 
même  objet,  qui  exigent  one  activité  toujours  soutenue  iè 
l'esprit,  qui  excitent  éans  cesse  les  désirs  et  les  toortnens  de 
l'ambition,  k  soif  du  pouvoir,  des  richesses ,  des  honnciirs , 
des  distinctions  de  toute  espèiee,  qni  «gitent  à  ekaqM  initaot 
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retpritpar  l'espérance  du  tuccès  et  la  crainte  des  reyers,  qui 
Fentretiennent  et  Toccupent  de  projets  extrayagans,  d^idées 
spéculatires,  etc.  :  ces  professions  produisent  un  grand  nombre 
de  fous.  Plusieurs  rois  ou  reines  étaient  aliénés  à  la  fois  il  y  a 
quelques  années.  Les  yilles  de  commerce  et  de  manufactures 
donnent  beaucoup  de  fous.  On  en  compte  beaucoup  parmi  les 
militaires,  les  administrateurs  ou  employés,  les  gens  de  lettres, 
artistes ,  étudians ,  et  tous  ceux  qui  font  des  excès  d'étude  ; 
parmi  les  artisans  dont  les  moyens  de  subsistance  sont  médio- 
cres et. mal  assurés,  qui  n'ont  souvent  que  Taltemative  de  se 
déshonorer  pour  vivre ,  ou  de  supporter  toutes  les  horreurs 
de  la  misère  :  telle  est  la  position  de  la  plupart  des  ouvriers 
à  Paris.  Ajoutez  à  ces  genres  de  vie  Tabus  des  jouissances 
de  toute  sorte ,  qui  finit  par  dégoûter  de  vivre,  et  causer  un  en- 
nui insupportable  ;  les  excès  vénériens,  la  masturbation ,  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques ,  le  passage  d'une  vie  active  à  l'oisi- 
veté ,  r habitude  de  lire  de  mauvais  livres ,  de  fréquenter  des 
sociétés  dangereuses,  l'innoccupation  et  le  désœuvrement. — 
8^.  Des  accès  antérieurs  de  folie  :  dès  qu'un  individu  a  éprouvé 
plusieurs  accès  de  folie ,  il  est  très  probable  qu'il  y  sera  siget 
dans  la  suite,  et  même  qu'il  finira  par  mourir  aliéné. —  9^ Cer- 
taines maladies  de  cerveau  :  on  sait  que  les  affectiout  apcn 
plectiformes  des  vieillards  affaiblissent  l'intelligence,  causent 
la  démence  sénile.  L'épilepsie  est  une  cause  puissante  de  folie. 
— *- 10^  On  reçoit  dans  les  asiles  d'aliénés  un  plus  grand  nombre 
de  malades  pendant  le  semestre  d*été  que  pendant  le  semestre 
d'hiver. — 11 ''Il  paraît  que  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale, 
dans  les  diffère ns  pays ,  est  beaucoup  moins  en  rapport  avec 
l'influence  du  climat  qu'avec  la  nature  des  institutions  poli- 
tiques et  religieuses ,  le  développement  de  l'industrie  et  des 
arts,  691  un  mot ,  avec  la  civilisation  des  peuples*  — 12**  On  ren- 
contre chez  les  fous  les  mêmes  formes  de  tète  que  chez  les 
gens  sensés.  — 13^  On  remarque  chez  quelques  espèces  d'ani- 
maux des  classes  supérieures  certains  désordres  cérébraux 
qui  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec  l'aliénation  mentale. 

On  cJaserve  que ,  depuis  un  quart  de  siècle ,  le  nombre  des 
aliénés  s'est  progressivement  accru  dans  une  proportion  c^tt- 
sidérable.  Ainsi  on  comptait  au  l^**  janvier  1801,  dans  les  hos- 
pices de  Paris,  mille  soixante-dix  malades;  au3i  décembre 
1806^  douze  ceat  vingt-cinq;  à  la  fin  de  1810,  quinze  cent 
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quatre-vingt-six;  en  décembre  181 5 ,  dix-huit  cents  ;  à  la  même 
époctue,  eu  1820 /deux  mille  cent  quarante-cinq  ;  en  1822, 
deux  mille  quatre  cent  quatre-Tingt-treize,  dont  deux  mille 
cent  soixante-onze  appartenant  au  dipariement  de  la  Seine  seuis 
et  si  cet  accroissement  continue ,  il  est  probable  qu'à  la  fin 
de  1825  Bicètre  et  la  Salpétrtère  contiendront  deux  mille  neuf 
cents  malades  (  Desportes ,  Eapp.  cit,).  La  même  progression 
a  lieu  dans  les  classes  riches.  M.  Esquirol  croit  cependant 
que  cette  augmentation  du  nombre  des  aliénés  est  plus  appa- 
rente que  réelle ,  et  cherche  à  appuyer  son  opinion  à  cet  égard 
des  raisonnemens  suivans  :  autrefois  on  s'occupait  peu  des 
fous  ;  on  les  croyait  incurables ,  et  on  ne  les  traitait  paa.  Les 
riches  étaient  enfermés  chez  eux  ou  dans  des  couTcns,  et  les 
pauvres  restaient  libres  tant  qu'ils  ne  troublaient  pas  l'ordre  pu- 
blic :  les  vieillards  en  démence  surtout  étaient  soignés  par  leurs 
familles.  Depuis  l'impulsion  donnée  par  M.  Pinel,  on  a  réclamé 
les  secours  de  la  médecine  pour  les  aliénés  :  des  maisons  de 
santé  particulières  se  sont  établies ,  les  hospices  se  sont  amé- 
liorés et  agrandis.  A  Paris ,  le  savoir  et  la  réputation  des  mé- 
decins ,  la  bonne  tenue  des  asiles ,  le  nombre  des  guérisons 
obtenues ,  ont  puissamment  contribué  à  surmonter  la  répu- 
gnance que  l'on  avait  à  placer  les  aliénés  dans  les  maisons  des- 
tinées à  les  recevoir.  Les  Familles  pauvres  se  sont  débarrassées 
des  vieillards  en  démence  en  les  plaçant  dans  les  hospices  :  de 
là  un  fonds  d'incurables  qui  ne  diminue  que  par  les  décès. 
Avant  1790,  sur  quatre  cent  onze  aliénés  admis,  il  n'y  en  avait 
que  ving-neuf  qui  fussent  âgés  de  plus  de  cinquante  ans  ;  sur 
deux  mille  quatre  cent  cinquante-un  admis  de  1816  à  1821 , 
huit  cent  quatre-vingts ,  ou  le  tiers ,  avaient  dépassé  cet  âge. 
Suivant  ce  célèbre  médecin,  les  causes  et  le  caractère  de  l'a- 
liénation ,  plutôt  que 'le  nombre  des  aliénés,  ont  éprouvé  d'im- 
portantes variations  :  la  chevalerie  a  enfanté  des  manies  ero- 
tiques ;  la  superstition  et  les  discordes  religieuses,  la  sorcellerie, 
des  mélancolies  religieuses  ,  la  démonomanie;  les  commotions 
politiques ,  les  idées  de  liberté ,  d'autres  espèces  de  folie  ;  et 
tel  qui ,  à  une^époque ,  est  devenu  aliéné  par  telle  cause,  et  a 
offert  telle  idée  prédominante ,  aurait  eu  à  une  autre  époque 
la  tète  dérangée  par  une  autre  cause,  et  aurait  présenté  une 
antre  forme  de  délire. 
,     Ces  observations  sont  justes  ;  mais  l'opinion  qui  en  est  dé- 
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duiie  nous  parait  cependant  exagérée.  Le  nombre  des  aliénés 
a  dû  8*accroitre  dans  plusieurs  pays ,  en  raison  du  développe- 
ment et  de  Factivité  des  facultés  humaines ,  qui  ont  gagné , 
depuis  un  demi-siècle  environ,  les  degrés  moyens  et  infé- 
rieurs de  la  société,  en  raison  des  intérêts  divers  et  puis- 
sans  qui  ont  occupé  les  hommes  de  tous  les  rangs ,  des  évé- 
nemens  et  des  découvertes  de  toute  sorte ,  qui  ont  fiié  Tatten- 
tion  publique ,  des  chocs  des  passions  véhémentes ,  qui  ont 
ébraulé  profondément  certains  états  :  aussi  la  folie  est-elle 
particulièrement  commune  dans  les  pays  libres ,  chez  les  peu- 
ples agités  par  les  factions  et  les  partis ,  soumis  à  des  commo- 
tioQs  politiques  violentes  qui  bouleversent  tous  les  élémens 
de  la  société ,  à  des  révolufions  qui  compromettent  tous  les 
intérêts  ;  chez  ceux  qui  soiSf  divisés  p^r  une  foule  de  sectéS 
religieuses  dont  Tesprit  de  prosélytisme  et  le  fonatisme  crois- 
sent eu  raison  de  leur  nombre  ;  dans  les  contrées  ravagées  par 
des  guerres  multipliées  ;  chez  les  nations  éclairées ,  indus- 
trieuses commerçantes;  en  un  mot,  cette  maladie  nait  et  se 
multiplie  avec  les  circonstances  qui  excitent  vivement  Tatten- 
tion ,  activent  Fesprit,  et  mettent  en  jeu  toutes  les  passions  de 
Thomme.  Elle  est  par  conséquent  beaucoup  plus  rare  dans  les 
pays  soumis  à  la  fois  au  despotisme  politique  et  à  Tunité  de 
croyaoce  religieuse  avec  obéissance  passive ,  chez  les  peuples 
ignorans  et  peu  actifs,  daus  les  états  où  les  commotions  poli- 
tiques ne  compromettent  que  les  intérêts  d'un  petit  nombre  de 
personnes.  M.  Desgenettes  n'a  trouvé  dans  rhèpital  du  Caire 
(ville  de  trois  cent  mille  âmes)  que  quatorze  aliénés.  H  y  en 
avait,  en  1815,  près  de  sept  mille  à  Londres  et  dans  les  envi- 
rons ,  et  l'on  n'en  compte  guère  moins  de  quatre  mille  à  PaAs 
ou  auprès.  L'Angleterre ,  les  Pays-Bas ,  la  France ,  une  partie 
de  l'Allemagne,  l'Italie,  sont  les  pays  où  il  y  a  le  plus  de  fous. 
La  Russie,  la  Chine,  la  Turquie,  les  pays  sauvages,  produisent 
peu  d'aliénés.  Les  grandes  villes  en  fournissent  beaucoup  plus 
que  les  petites  villes  et  les  campagnes. 

Les  causes  excitantes  de  l'aliénation  mentale  ont  été  divisées 
en  physiques  et  morales-:  mécaniques  et  vitales,  4jrnamiques  ou 
fonctionnelles;  pathologiques  et  physiologiques  ou  hygiéniques: 
idiopathiques  et  sympathiques.  Nous  nous  contenterons  dépasser 
en  revue  les  principales  de  ces  causes,  sans  nous  arrêter  à  ces  di- 
visions, toutes  plus  ou  mpins  arbitraires  et  médiocrement  utiles. 
Dict.  de  Méd.        xiii.  17 
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Ea  parcouraot  rémwéwtipa  o\x  }^  ta})leaqx  4^  ce^  capses 
publiée  par  les  autears ,  oo  yoit,  m  pres|^ ,  q^p  jl^«  réful^ta 
obtenus  sont;  plus  ou  moins  4ifféreos,  et  qpelc^uefoîs  eiji  ap- 
parence contradictoires.  De  cent  treize  jaliénés  sur  Içsquels 
M.  Pinel  a  pu  prendre  des  informations  fs^acte^  relativement  à  la 
cause  de  leur  maladie  «  trente-quatre  avaient  été  réduits  à  cet 
état  par  des  chagrins  domestiques, yi|igt-qiiatre  par  de^  obstacles 
misa  un  mariage  fortement  désiré,  treute  par  des  événen^fsns 
de  la  révolution ,  vingt-cinq  par  un  zèle  fanatique  ou  des  ter- 
reurs de  l'autre  vie  ;  c'est-4i-dire  que  ces  cent  treize  individos 
avaient  tous  éprouvé   de  violentas  affections  morales.  C'est 
sans  doute  ce  cpii  fait  dire  à  M.  Pinel  que  les  passions  humai- 
nes, devenues  véhémentes  où  aigries  par  des  contrariétés  vives, 
que  les  affections  morales  très  vives,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  Taliénaiion  mentale ,  ou  la  source  la  plus  drdi- 
naire  de  cette  maladie.  Ailleurs,  If.  Pinel  porte  à  ^  environ 
les  causes  morales  dans  la  manie,  à  ^  celles  de  la  mélanco- 
colie ,  à  r^  celles  de  la  dàwepjoe  :  le  reste  se  compose  des 
causes  dites  physiques.  Enfin,  dans  un  ajutre  tableau  de  sept  cent 
quatre-vingt-trois  aliénés,  maniaques  ou  mélancoliques ,  les 
causes  morales  sont  au  nombre  de  quatre  cent  soixante-quatre, 
et  les  causes  physiques  au  nombre  de  deux  cent  dix-neuf.  Dans 
un  relevé  publié  par  feu  Hébréard ,  médecin  de  Bicétre ,  op. 
trouve  cinq  cent  quarante-quatre  causes  morales  contre  qua- 
tre cent  soixante-cinq  causes  physiques.  Enfin,  4'^près  les  re- 
levés publiés  par  M.  £^quin>l,  le  nombre  des  causes  physiques 
aurait  été  de  sept  cent  trente ,  et  celui  des  causes  morales  de 
quatre  cent  cpiatre-vingt-dix.  Cette  éporme  différence  et  cette 
contradiction  entre  les  premiers  résultats  de  l'observation  de 
M.  Pinel  et  ceux  énoncés  par  M.  E^quirol,  s'appliquent  par  quel- 
ques circonstances  ^u'il  est  bon  d'indiquer.  D'une  part,  il  est 
évident  que  M.  Pinel  n'a  point  compris ,  parmi  ses  cent  treize 
malades ,  ni  les  aliénés  épileptiques ,  m  le^  démences  séniles 
qui  sont  le  résultat  des  {progrès  de  l'âge  ou  des  affections  %po- 
plectiformes ,  puisqu'il  s'agit  d'individus  atteints  {>ar  de  vio- 
lentes passions  ,  par  Tinforlune ,  le  chagrin ,  l'amour  opntra- 
Tié ,  etc.  Or,  dans  le  relevé  d'Hébréard ,  l'épiJ^psie  (est  notée 
pour  quarante-huit,  les  fièvres  cérébrales  et  Tapotplexie pour 
cent  cinquante-sept  ;  et  dans  celui  de  M.  Esquîrol ,  les  pro- 
grès de  l'âge  et  l'apoplexie  s'y  trouvent  pour  cent  trente-qua« 
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trc  D^autre  part ,  ce  dernier  médeci»  range  parmi  les  cai^^e^ 
excitantes  physiques  plusieurs  circoQstaRces  qui  nous  parais- 
sent être ,  ail  n^oins  daws  la  grande  majorité  des  pas  y  |e^  |incs 
des  pfédispositious  qui  ne  $létermiaent  la  foliis  qi}*autant  q\\\\ 
s*y  joint  ^ine  causp  plus  puissante  ;  telles  spot  Thérédité ,  les 
suites  de  couchas  j  )e  ievf^p^  critique  ;  les  ^utr^ç ,  souTenf 
des  effets  de  la  i^aladie  déjà  fiepuis  long-temps  flév^lQppé^ 
lorsqu'oQ  TobserTe,  ou  des  i^çcideps  d'un  preinier  troublp,  oq 
des  C4uses  cpo^plexes ,  4^s  désordres  copcon^itap^  ;  tels  spni 
les  troubles  menstrpels  et  certains  désordres  d^  mivke  gepf^  ^ 
la  syphilis ,  l'abiis  dll  mercure ,  l^s  y^rs  i^testipapx.  Or,  cef 
causes  forment  dans  le  tableau  un  total  de  pînq  çppf  ueuf  y 
savoir;  hérédité,  deux  cent  cioquante'^cinq ;  désorcfres  9)epsi 
truels,  soixante^qtiator^e  ;  temps  critique,  tr^^te-h^itî  suit:^9 
de  couches,  8oixante-(rei^e  ;  syphilis,  neuf}  yers  intestinaux, 
vingt-huit;  mercure,  trepte-fleux.  Cjqq  peut  neuf  sopstr«its  d^ 
sept  eent  trente,  resteraient  seulement  alors  deu](  cent  vipgt^ 
une  causes  dites  physiques ,  savoir  :  épilepsie ,  treize  ;  apo^ 
plexie  et  encéphalite,  quatre-vipgt-qmpze  ;  poqps  sur  la  tête, 
dix-huit; insolation,  seize;  progrès  de  Tàge ,  soif apte^uatre } 
convulsions  de  la  mère  pendant  \%  gestAtioa ,  qpip^e*  Èuçpr^ 
devons-nous  faire  observer  que  les  progrès  do  T^ge  pe  sopt 
souvent  qu'une  cause  prédisposante ,  et  que  les  f^ipmes  qpi 
ont  eu  des  convulsions  pendant  leur  grossesse  P6  donnent  pai 
le  jour  à  des  enfans  nécessairement  sujets  à  raliénatiun 
mentale. 

Il  est  vrai  de  dire  aussi  qu'il  n'est  pas  tqpjours  facile  d^  dé^ 
couvrir  les  causes  de  la  folie.  Pour  obtenir  des  repseiguemens 
positil»  sur  Vorigine  et  la  filiatiop  des  phénomènes  de  la  ma- 
ladie, souvent  il  fout  ipterroger,  k  différentes  reprises,  les 
parens,  les  amis,  les  comaissanees  du  maUdp,  le  malade 
lui-même ,  et  ne  se  tenir  pour  bien  informé  qu'après  ^voir 
épuisé  toutes  les  questions,  et  aperçu  de  la  vraisemblance  dans 
les  récits. 

Réduits,  ainsi  que  nous  le  sonupes,  à  des  données  approxif 
matives  sur  les  causes  de  l'aliénation  mentale,  exposons  du 
moins  ce  que  nous  ont  fourni  k  ce  sujet  l'analyse  à&h  faits  par^ 
iiculiûrs  publiés  par  les  auteurs ,  et  les  résultats  de  nos  propres 
observations.—^  l'' Quelquefois  la  prédisposition,  lorsqu'elle  est 
forte ,  suffit  pour  déterminer  le  développement  cfe  raliénatian 
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mentale,  ou  au  moins  elle  produit  ce  résultat  à  Taide ,  à  l'oc- 
casion de  la  plus  légère  cause  :  telles  sont  Tinâuence  hérédi- 
taire répandue  dans  presque  tous  les  membres  d'une  famille,  et 
qui  remonte  à  plusieurs  générations ,  la  succession  de  plusieurs 
accès  chez  le  même  individu ,  les  progrès  de  Tàge  chez  les 
yieillards  qui  ont  abusé  de  leurs  facultés  à  une  époque  anté- 
rieure, les  résultats  d'une  mauvaise  éducation.  —  2^  Les  coups , 
les  chutes  sur  la  tête ,  les  plaies  du  cerveau ,  causent  souvent 
des  inflammations  graves  de  cet  organe,  mais  très-rarement  la 
folie. — 3^  Les  sensations  simples,  le  froid  excessif ,  une  chaleur 
brûlante ,  etc. ,  sont  à  peu  près  dans  le  même  cas  sous  ce  der- 
nier rapport,  du  moins  dans  les  pays  tempérés.  Quelques  cul- 
tivateurs deviennent  pourtant  aliénés  durant  la  saison  des  cha- 
leurs ;  mais  ici  peut-être  faut-il  tenir  compte  de  l'insolation  et 
de  la  fatigue  causée  par  le  travail.  Un  médecin  allemand ,  qui 
avait  observé  beaucoup  d'aliénés  parmi  les  militaires  français  , 
lors  de  la  déroule  de  Moscou  ,  en  1812,  attribua  à  l'excès  du 
froid  la  maladie  de  nos  compatriotes,  sans  s'arrêter  à  l'état 
mental,  à  la  frayeur,  aux  passions  tristes  que  fait  nécessaire- 
ment naitre  une  situation  aussi  pénible.  Les  excès  des  plaisirs 
vénériens  et  de  l'onanisme  affaiblissent  l'esprit,  et  jettent  quel- 
quefois dans  la  démence,  surtout  si  l'organisme  n'a  point  ac- 
quis toutes  ses  forces,  ou  s'il  commence  à  les  perdre.  —  4^  Les 
causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes  de  l'aliénation 
mentale  sont  les  perturbations  morales,  tels  que  les  veilles,  les 
excès  d'étude,  une  imagination  exaltée,  pervertie  par  des  lec- 
tures,  des  spectacles,des  conversations,  des  sociétés;  par  le  désir 
de  l'union  des  sexes  vivement  désirée  et  non  satisfait;  Tamour- 
propre  blessé ,  l'orgueil  humilié ,  la  colère ,  la  frayeur,  l'excès 
de  zèle  et  les  scrupules  religieux ,  les  inquiétudes  et  les  ter- 
reurs des  consciences  timorées ,  excitées  par  des  prédications 
efhiyantes  ;  l'amour  contrarié,  les  revers  de  fortune,  le  passage 
subitide  l'aisance  à  la  misère,  des  grandeurs  et  du  pouvoir  à 
l'abaissement  ;  la  jalousie ,  les  contrariétés  et  les  chagins  do- 
mestiques ,  la  honte,  les  remords,  la  pudeur  outragée;  l'en- 
nui qui  accompagne  le  désœuvrement,  qui  suit  l'épuisement 
des  jouissances  de  toute  sorte,  etc.  :  l'on  pourrait  presque  dire 
que  ce  sont  là  les  causes  naturelles  de  l'aliénation  mentale, 
la  démence  primitive  exceptée ,  tant  elles  sont  communes. 
M.  Falret  rapporte  vingt  observations  de  mélancolie-suicide , 
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qu'il  a  recueillies,  et  eu  cite  onze  autres  qu'il  a  analysées  ayec 
soin  :  dans  toutes,  une  exceptée,  la  maladie  a  pour  cause  une 
affection  morale.  — ô'^Les  désordres  menstruels  sont  souvent 
Teffèt  de  Taliénation  mentale  ;  souvent  aussi  cette  maladie  est 
le  résultat  d'une  vive  affection  morale  survenue  au  moment 
de  répoque  menstruelle,  et  qui  a  supprimé  réconlement:  c'est 
sous  ce  double  point  de  vue  que  j'ai  toujours  aperçu  les  dés- 
ordres de  la  menstruation.  Mais,  au  reste,  que  cet  accident 
soit  un  symptôme  ou  une  cause,  il  n'est  pas  moins  nécessaire, 
dans  l'un  et  l'autre  cas ,  de  chercher  à  rétablir  la  fonction  uté- 
rine troublée.  Les  suppressions  des  autres  écoulemens,  tels 
que  les  lochies ,  le  lait ,  le  flux  hémorrhoidal ,  un  ulcère ,  etc.  ; 
des  exanthèmes,  tels  que  dartre,  gale,  etc.,  se  présentent 
dans  de  semblables  circonstances,  et  nous  paraissent  être  plus 
souvent  des  effets  que  des  causes:  mais,  de  même  aussi,  nous 
n'en  conseillons  pas  moins  de  les  prendre  en  considération 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  La  grossesse  est  rarement 
une  cause  excitante  de  la  folie  ;  M.  Ësquirol  cite  cepen- 
dant l'exemple  d'une  dame  qui ,  dans  deux  grossesses ,  devint 
aliénée  le  premier  jour  de  la  conception;  l'accès  ne  dura 
chaque  fois  que  quinze  jours.  Les  suites  de  couches  disposent 
singulièrement  les  femmes  à  l'aliénation  ;  mais  la  maladie 
n'éclate  ordinairement  que  par  suite  d'une  seconde  cause, 
d'une  influence  morale  ou  autre.  Sur  sept  cent  quarante  femmes, 
soixante-douze  perdirent  la  raison  à  la  suite  des  couches  (  Ës- 
quirol). Aussi  faut- il  ne  négliger  aucune  précaution  pour 
éloigner  toute  espèce  de  circonstance  fâcheuse  des  femmes 
en  couches  qui  ont  déjà  perdu  la  tête  une  ou  plusieurs  fois ,  ou 
qui  sont  fortement  disposées  à  cette  maladie  par  une  influence 
héréditaire,  llébréard  porte  à  vi ngt- sept  (  sur  près  de  mille)  le 
nombre  des  individus  qu'il  dit  être  devenus  aliénés  par  l'ac- 
tion d'émanations  malfaisantes ,  métalliques  ou  méphitiques. 
M.  Fodéré  ne  pense  pas  que  l'abus  des  liqueurs  alcooliques 
produise  aussi  souvent  l'aliénation  mentale  que  le  croient  la 
plupart  des  médecins.  11  fait  observer  qu'on  en  buvait  autrefois 
au  moins  autant  en  Angleterre  qu'à  présent ,  et  que  cependant 
le  nombre  des  aliénés  s'est  accru  d'une  manière  prodigieuse 
depuis  quelque  temps  ;  qu'on  est  infiniment  moins  ivrogne  en 
France  de  nos  jours  qu'autrefois ,  quoique  les  fous  s'y  multi- 
plient continuellement  ;  que  cette  cause  est  si  peu  puissante  , 
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que,  sUr  deux  cent  soixante-quàtt'e  cas ,  M.  Pinel  en  cite  ëeule- 
lùent  tlrigt-sît  par  abui  du  vin,  fet  M.  Esquihol  trois  sur  cent 
quatfe-vihgt-dix-hetif.  Nous  croyons,  comhiè  M.  Fodéré,  qu'on 
il  Beaucoup  exagéré  l'influeticc  des  liqueurs  foMes  sur  la  pro- 
ductioii  de  raliétiation  Itientale.  .Ou  s'est  probablement  con- 
tedté  trop  éoutfenl  de  noter  l'habitude  de  Fîvreise  chez  des 
malade^ ,  ei  Toti  a  négligé  de  rechercher  s'i4s  ti'anraient  pas 
été  soumis  â  d'UUtrës  caiises;  Livrogkierie ,  d'ailleuhs ,  produit 
oi-diriaireideiil  liii  feéhrè  de  foHè  particulier:  tantôt  felle  con- 
duit leûlemeut  à  rabrûtts^etuëkit ,  â  la  dénieiice,  k  h  Stupi- 
dité ;  et  tàùt6t  elle  ôccaàioilb  Qéi  acbès  de  manie  passagers , 
qui  dtirent  tidë  où  plusieurs  sénidibei  toiit  au  pliî^  {voj^ei  DeLi- 
BiCM  TRÉMENS  )  ;  tvki  rarement  cette  cause  détermine  Un  état  de 
jhanie  ou  de  rnélancolîè  ordinaire.  Il  paraît  qUë  l'Usage  excessif 
de  l'opium  ofFrC  de  semblables  résultats.—  6^  L'épilèpsie  est  une 
cause  puissante  d'aliénation  metitâlë;  presque  toutes  \ei  atta- 

3ues  de  cette  maladie  dout  snlvieé  d'un  court  à(?cès  de  manie  , 
e  démence  ôu  de  Fureur;  prës^u^  tous  lés  hialades  finissent, 
avec  le  temps,  par  tomber  datis  un  état  perhianeili  de  manie,  et 
surtout  de  démedce  (  vo/ez  ÉpiLepsie  et  Démence  ).  Mais  cette 
espèce  d'aliéuation  a  quelque  chose  de  particulier,  de  plus 
gravé:  la  raison  eSt  toujouré  très  Compromise,  les  manicfques 
ont  moins  de  connaissance ,  la  démence  approche  davantage  de 
rimbécîilité  de  naissance ,  est  la  fUreuir  et  plus  aveugle.  Les 
phlegmasies  aiguës  dU  cerveaU,  ëtl  s'ariiéliorant  sotis  le  rap- 
port de  leur  gravité ,  finissent  ((uelqueFois  par  uU  accès  de 
manie  bien  franche.,  ôu,  si  Tou  veiit,  Taliénatiôn  a  débuté 

Î>ar  un  état  phlegmasic^Ue  grave  dti  ëërteàu  ou  de  éës  ehve- 
bppes.  b'autreé  fois  ceé  mëineS  phlegdîasles  laissent  après 
leur  guérlson  uu  liffaiblissemcut  partiel  ôu  gétiéral  de  Fintel- 
lîgencè,  un  état  de  dëhieiicë  biett  Caractérisé.  Ce  rfjéihé  tàode 
d*altération  des  facultés  Intellectuelles  est  fréquent ,  surtout 
chet  les  vieillards  ,  à  la  siiite  des  attaquée  d'apoplexie,  dans 
les  encéphalites  chroUic^UeS.  Je  n'ai  pas  vU  Un  seul  exemple 
d'ahénatioti  mentale  guérie  par  l'expulsion  des  ters  Intesti- 
haiix«  M.  Esquirol  lious  a  cité  un  fait  de  ce  genre  très  remar- 
quable, tl  s'agit  d'ud  jeune  homme  qiiî,  deux  fiais,  fut  presque 
subîtemenl  guéri  d'un  accès  de  manie  par  l'éva^tiàtion  d'une 
énorme  quantité  de  ces  anirtialii^.  Jâi  vQ  des  alicttys  atteints 
en  même  temps  d'due  affection  v^rmiueuse  n'éprouvëx  aucuu 
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crois,  exagéré  rinfloence  de  la  syphilis  et  de  Tabus  da  mercape: 
comment  se  fait-il ,  en  effet ,  que  l'hôpital- des  Vénéfien»  foi^r- 
fiisse  si  peu  de  fous  à  Bicètre  et  à  la  Salpétrière?  On  Toit  bien 
des  îtidtvidtrs  afFectéd  de  syphilis  derënir  aliénés ,  mais  c'est 
lorsc[ae  ces  individus  se  trouvent  dafis  les  circonstances  <fae 
nous  avons  signalées  comme  prropres  à  fitire  naître  la  folie. 
Cependant ,  dans  des  cas  douteux ,  et  après  Tetoploi  des  moyens 
ordinaires,  il  pourrait  être  utile  d'essayer  l'usage  des  tfntisy- 
philitiques. 

L'action  de  ces  diverses  causée  n'est  point  uniformle.  Les  in- 
dividus prédfst)Osés  à  l'aliénation  mentale  par  une  influencé 
héréditaire,  par  les  résultats  d'une  éducation  vicieuse,  par 
deisitcèè  antérieurs,  etc.,  ont  sotivetn  présenté ,  long-temps 
avaht  l'invasioù  de  là  maladie ,  o^  même  toute  lètir  vie,  quelque 
chose  de  particulier  dans  leur  manière  d'être,  qui  n'aurait 
point  trompé  uti  œil  exercé,  lis  se  sont  fait  remarquer  par  des 
tratet'à  dans  l'esprit,  un[  manque  d'aptitude  à  l'étude  des 
sciences  eiactës ,  un  goût  désordonné  poilr  les  arts  d'agré- 
fïient  et  les  productions  de  l'imagination,  des  idées  originales , 
imè  conduite  singulière ,  une  activité  passagère  dans  Tintelli- 
genèe,  et  de^  traits  d'esprit  qui  contrastaient  aiec  un  état  habi- 
tuel de  nullité  et  de  monotonie,  ^làt  une  légèreté  dans  les  pen- 
sées i  iine  faiblesse  dans  les  jugemens ,  un  défaut  de  liaisoù 
dans  les  rai^nnemens:  les  uns  ètfni  présomptueux,  veulent 
tout  entreprendre,  et  ne  peuvent  ^'appliquéi*  à  rien;  d'autres 
sont  exagérés  èè  mobiles  à  l'extfènïe  dans  lèrurs  opinions  et 
leurs  setitimens  ;  beaucoup  sont  susceptible^ ,  irritables ,  co- 
lère^ et  emportés  ;  qtielques-uns  sont  dominés  par  un  orgueil 
et  un  amour-prôpre  sans  borne;  il  en  est  qui  sont  sujets  à  des 
inquiétudes  vagues ,  à  des  terreurs  paniques.  Parmi  les  causes 
excitantes ,  les  linCs  agissent  avec  assez  de  violence  pour  déter- 
miûer  predqile  immédiatement  l'invasidn  du  délire  :  telles  sont 
pliià  particulièrement  une  frayent  vive,  tm  accès  de  colère 
violent ,  un  chagrin  profond  et  inattendu  ,  des  excès  d'étude 
et  des  veilles  insolites ,  ttn  outrage  à  la  pudeut,  l'amoui^-propre 
blessé,  l'orgueil  humilié ,  les  revers  subits  de  fortude,  le  dés- 
espoir. Les  autres  sont  moins  puièsantes  et  agissent  plus  len- 
tement :  telles  sont  surtoiit  lèâ  contrariétés  et  leé  chagrius 
domestiques ,  causes  très  fréquentes  chez  les  femmes  mariées  ; 


Digitized  by 


Google 


26*4  FOIIE  (STMPTOIIES). 

la  superstitîoQ  et  les  scrupules  religieux,  les  inquiétudes  de  la 
misère  dans  les  classes  inférieures,  les  excès  vénérLens ,  Tépi^ 
lepsie,  plusieurs  autres  affections  cérébrales,  elc.  Dans  un 
cas  ,  l'aliénation  éclate  quelquefois  à  Tinstant  même ,  plus 
souvent  après  plusieurs  heures ,  une  nuit ,  un  ou  plusieurs 
jours  d'un  état  d'angoisse  et  d'agitation  ;  dans  l'autre,  la  rai* 
son  s'altère  insensiblement,  et  le  délire  ne  devient  apparent 
qu'après  des  mois  et  des  années  d'existence ,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

S II.  Des  caractèbes  de  l'aliénation  mentale.  —  Nous  avons  à 
étudier  chez  les  aliénés  l'état  des  fonctions  cérébrales ,  et  celui 
des  fonctions  nutritives  et  génératrices. 

Désordres  des  fonctions  cérébrales,  —  Les  divisions  de  l'aliéna- 
tion mentale,  en  genres ,  espèces  et  variétés,  admises  par  les 
auteurs ,  sont  à  peu  près  exclusivement  fondées  sur  les  appa- 
rences des  désordres  de  l'intelligence;  c'est  pourquoi  nous 
passerons  de  suite  en  revue  les  principales  de  ces  divisions.  La 
plus  ancienne  est  celle  qui  distingue  cette  maladie  en  manie,  ou 
délire  général  avec  disposition  à  la  fureur,  et  mélancolie,  ou 
délire  exclusif  avec  propension  à  la  tristesse.  GuUen  adopte 
cette  distinction  ;  mais  il  a  soin  de  faire  la  remarque,  dans  un 
endroit ,  que  ces  deux  genres  ne  comprennent  pas  toutes  les 
espèces  de  folie,  et  dans  un  autre,  qu'il  n'est  pas  toujours 
possible  d'assigner  exactement  les  limites  qui  séparent  la  folie 
générale  ou  manie,  et  la  folie  partielle  ou  mélancolie.  Sauvages 
a  composé  la  huitième  classe  de  sa  Nosologie  des  affections 
qu'il  a  réunies  sous  le  nom  àe  folie,  mais  en  donnant  à  cette 
expression  un  sens  très  général ,  puisqu'il  s'en  sert  pour  dé- 
signer toutes  les  aberrations  des  focultés  des  sens  et  de  l'intel- 
ligence :  l'aliénation  mentale  proprement  dite  est  divisée  par 
cet  auteur,  en  démence,  manie,  mélancolie  et  démonomanie, 
Dufour,  qui  écrivait  à  peu  près  à  la  même  époque,  admet  seu- 
lement les  trois  premiers  genres.  Daquin  décrit  Aes  fous  furieux, 
des  tranquilles ,  des  extravagans ,  des  insensés ,  des  imbéciles , 
et  à(i%fous  en  démence,  M.  Pinel  a  appelé  manie  le  délire  général 
avec  agitation,  irascibilité,  penchant  à  la  fureur;  mélancolie,  le 
délire  exclusif,  avec  abattement,  morosité,  penchant  au  déses- 
poir ;  démence,  une  débilité  particulière  des  opérations  de  l'en- 
tenderaenl  et  des  actes  de  la  volonté;  idiotisme,  une  sort©  de 
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Stupidité  pluft  ou  moins  prononcée,  un  cercle  très  borné  d'idées 
et  une  nullité  de  caractère.  M.  Esquirol  a  fait  subir  quelques 
changemens  à  la  classification  précédente.  Ce  médecin  a  rem- 
placé le  mot  de  mélancolie  par  celui  de  monomanie  (|xovo;  seul)  : 
ce  dernier  terme  est  préférable,  1*^  parce  que  tous  les  délires 
exclusifs  sont  loin  d*exister  toujours  avec  un  penchant  à  la 
crainte  ou  à  la  tristesse,  comme  l'indique  le  sens  commune- 
ment  attaché  à  Texpression  de  mélancolie  ;  2^  parce  que  cette 
affection  n'est  point  produite  par  la  cause  qui,  autrefois,  lui  a 
i^t  imposer  son  nom,  la  bile  noire  ou  atrabile.  M.  Pinel  avait 
confondu  dans  l'idiotisme,  l'oblitération  congénitale  de  l'intel- 
ligence avec  l'abolition  qui  survient  accidentellement  M.  Es- 
quirol distingue  les  idiots  qui  u*ont  jamais  rien  su,  des  individus 
tombés  dans  la  démence  complète  :  cette  distinction  est  fondée. 
J.  Frank  décrit  la  folie  sous  le  nom  de  manie;  il  en  admet  dix 
espèces  principales,  savoir:  1^  in  manie  hjrpocondriaque  ;  1^  mania 
chimara;  3^  la  manie  gaie;  4^  la  manie  mélancolique  ou  triste  ;  5®  la 
manie  fantastique  ou  religieuse  ;  6°  la  manie  erotique  ;  7^  la 
manie  avec  fureur;  8°  \a  démence  ou  fatuisme  ;  9**  l'idiotisme; 
1(F  mania  chaos.  M.  Spurzheim  croit  que  l'on  pourrait  admettre 
quatre yb/Tfte^  de  folie  pour  distinguer  les  quatre  états  diffé- 
rens  de  V activité  du  cerveau  :  V idiotisme ,  la  démence^  Valiéntt^ 
tion  des  manifestations  dérangées  dans  leur  qualité  et  combi- 
nées avec  l'incapacité  de  distinguer  les  dérangemens;  enfin 
Virrésistibilitéj  quand  la  volonté  a  perdu  son  influence  sur  les 
actions.  Le  docteur  Gall ,  dans  ses  beaux  travaux  sur  les  fonc- 
tions du  cerveau ,  a  eu  plus  particulièrement  en  vue ,  en  rap- 
portant des  observations  d'aliénation  mentale,  de  rattacher 
les  délires  partiels  à  chacune  des  facultés  morales  et  intellec- 
tuelles ,  que  ce  savant  considère  comme  primitives  ou  fonda- 
mentales. Nous  avons  adopté  la  division  admise  par  M.  Esquirol, 
en  ajoutant  toutefois  un  cinquième  genre,  que  nous  avons 
formé  de  la  démence  aiguë  décrite  par  ce  médecin.  Voilà  seu- 
lement pour  ce  qui  concerne  les  divisions  principales  ou  gé- 
nériques; les  espèces  et  les  variétés  sont  sans  nombre.  Le  pra- 
ticien ne  doit  sans  doute  pas  attacher  plus  d'importance  qu'elles 
n'en  méritent,  à  des  classifications  fondées  uniquement  sur  la 
manifestation  d'un  seul  ordre  de  symptômes,  et  qui  n'em- 
brassent même  pas  tous  les  faits  ;  cependant  nous  emploierons 
les  termes  de  inonomanic ,   manie  et  démence,  pour  exprimer 
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le*  délireè  partiels,  les  délires  plus  on  moitié  généraux,  Vaffai^ 
bliàsement  et  Y  abolition  accidentelle  de  V  intelligence  (  on  se  rap- 
pelle qde  notià  ne  traitbtis  poidt  ici  de  Vidiotie  de  naissance). 
Mais  notls  detotis  dire  que ,  depuis  le  déliré  le  plus  limité  jus- 
qu'au délire  le  plus  général ,  et  depuis  le  premier  dejfré  de 
débilité  intellectuelle  jusqil'à  la  démence  là  plus  complété,  les 
désordres  de  la  pensée  foriiient  une  suite  libn  interrompue  de 
formes  du  délire  ;  que  cotiséquenimetit  il  n'existe  atlènne  li- 
mite rigoureuse  entre  la  monomanie  et  là  démèdce ,  si  ée  n'est 
dans  les  exemples  qui  caractérisent  chaciin  de  ôes  états,  et  que, 
dans  beaucoup  de  cds ,  on  aurait  de  la  pleine  à  classer  dans 
Tun  plutôt  que  dans  l'autre  des  exemples  intermédiaires,  des 
exemples  où  le  délire  èhâtige  de  forme ,  pûih»  ainsi  dire,  à  cha- 
que instant. 

Notis  distingueroilS  les  caractères  de  l'allénatioDi  mentale  en 
j^éHéfnux  et  eu  àpécidux  :  les  uns  peuvent  se  renèontrër  chez 
tous  lés  aliénée ,  et  lès  atitres  sdnt  partièuliers  aux  genres,  es- 
pèces et  yat'tété^. 

Caractères  généraux.  —  1®  En  général ,  lés  Jbnctions  deè  or^ 
^dnès  des  senà  s'exécutent  assez  ^éguHèrement  thet  les  aliénés, 
et  les  légers  dérangemetis  qu'elles  peuvent  dffWf  paraissent 
provenir  de  l'état  de  trouble  dans  lequel  se  trouve  le  Centre 
de  perception,  l'œil,  Touîe,  le  nez,  la  bouche,  la  peau  et  les 
autres  appareils  de  sensation  n'offiraiit  àticùoe  apparèticie  d'al- 
tération. Quelquefois  les  setis  de  l'odie  et  de  la  vue  sont  très 
impressionnables  ,  le^  malades  stipporteiït  difficilement  là  lu- 
mière vive  et  le  bruit  :  ce  phénomène  é'observè  sùrtotit  pen- 
dant Tinvasion  et  au  déclin  de  l'aliénation.  5'ai  vu  tine  malade 
qui  prétendait  n'avoir  jamais  falni  ni  àaîf,  manger  àànaJ  appétit 
et  saus  goût ,  et  qui  digérait  potirtaiit  fort  bied.  Des  aliénés 
restent  ex|)0Sés  au  froid  sans  paraître  en  sodffrir  ;  nrais  ces 
malades  sont  eii  petit  nombre;  presque  toiis  les  antres  aliénés 
sont  aussi  sensibles  que  qni  que  ce  soit  aux  excès  de  la  tem- 
pérature. Quelques  aliénés  atiséi  ne  Jjaràissènt  point  ressentir 
leè  impressioùs  de  la  douleur ,  ou  au  moins  ne  s'en  occupent 
point,  comme  ils  l'auraient  fait  en  bonne  santé.—  2^  La  perception 
des  objets  devient  la  sdUrce  de  plusieurs  éories  d'erreurs  chez 
tih  assez  grand  tiombre  de  malades;  chez  d'autres  celle  fa- 
culté est  intacte.  Tantôt  des  objets  frappent  le  malade  plus 
particulièrement  sous  certains  rapports,  et  produisent  des 


Digitized  by 


Google 


FtfirÈ:  (SY!itoMCs).  26t 

liées  Y  des  jugetnens ,  des  raisonneraens  faux  ou  ricRcules  :  Il 
aperçoit  un  luditidu  qui  a  quelques  traits  de  ressemblance 
avec  uu  autre,  par  sa  taille,  son  maintien,  seé  vèleraens , le 
sou  de  s^  voix,  i  expressioii  de  ^a  figure;  et  sur-le-champ,  le 
fïremier  est  pris  pour  le  dernier  :  c'est  ainsi  que ,  dans  une 
maison  dé  fbtis ,  les  malades  croient  reconnaître  dans  leurs 
comtnensaux,  dans  les  surveillatls ,  etc. ,  des  paretis ,  des  amis, 
des  connaissances ,  etc.;  un  homme  qui  a  une  6gure  féminine 
est  pris  pour  une  femme  dégiiisée;  dbi  cris  entendus  sont 
ceux  d'un  époux ,  d'un  enfont  chéti  ;  une  saveur  désagréable 
décèle  Texistence  du  {foison  ;  des  douleurs  oh  des  dccidens 
sont  le  résultat  des  manœuvres  d'ennemis,  de  diables;  et  ainsi 
pour  les  autres  perception*.  D'autres  fois  ce  sont  des  percep- 
tions sans  objet,  des  sensations  produites  sans  etcitation  ex- 
térieure, ce  sont  dei  hallucinations  (vojr,  ce  mot).  LeS  malades 
entendent  des  bruit*  singuliers ,  des  toix  qui  leur  pârleiit,  qui 
les  suivent  partout,  les  obsèdent  presque  continuellement,  qui 
leur  ordonnent  de  penser  bu  d'agi t*  de  telle  manière  ou  sui- 
vant telle  autre;  d'autres  aliénés  voient  auprès  d'eux,  dans 
l'air,  des  hommes,  des  fantômes,  des  esprits,  qu'ils  regardent, 
qu'ils  écoutent^  qu'ils  idjurient,  pat*  qui  ils  sont  poursuivis  , 
Commandés,  initiés  k  ceMaines  choses,  etc.  Les  autres  sensa- 
tions fournissent  beaucoup  moins  souvent  des  hallucinations 
k\ue  la  vue  et  l'ouïe  ;  cependant 'on  voit  quelquefois  des  ma- 
lades accuser  la  perception  d'odeUrs  fétides ,  de  éaveurs  détes- 
tables, qui  s'imaginent  marcher  sur  un  sol  mouvant,  etc. 
—  3**  Les  désordres  des  idées  et  des  combinaisons  intellectuelles 
^ont  extrêmement  variés  :  conceptions  extravagantes ,  idées 
bizarres,  râpprochemens  d'idées  singuliè^es,  opinions  ridi* 
cules,  jûgemens  faux  parles  principes  dont  ils  émanent;  pro- 
pos décousus ,  succession  rapide  et  plus  ou  nioiôs  incohérente 
d'idées,  de  jûgemens,  de  raisounemeus  ;  singulier  mélange  de 
conceptions  raisonnables ,  d'opinions  fondées ,  de  raisonne- 
mens  suivis ,  de  jûgemens  sensés ,  de  talens  conservés ,  avec 
les  résultats  de  la  plus  complète  déraison,  ties  aliénés  refu- 
sent de  manger,  parce  qu'ils  croieiit  qu'on  glisse  du  poison 
dans  leurs  alimens,  ou  que  leurs  organes  sont  en  mauvais 
état,  ou  par  d'autres  motifs;  d'autres  craignent  de  resjnrer, 
d'urînér,  d'aller  à  la  garde-robe,  etc.  Dans  les  délires  les  plus 
bornés,  l'esprit  conserve  rarement  toute  sa  liberté  hors  du 


Digitized  by 


Google 


268  FOUB  (SVMTOMES). 

délire  ;  il  est  même  digne  de  remarque  que  beaucoup  de  ces  ma- 
lades sont  assez  mauvais  observateurs  et  conservent  assez  peu 
de  péaétraiioD  pour  ne  pas  s'apercevoir  qu'ils  vivent  au  milieu 
de  fous.  La  plupart  aussi  sont  d'une  imprévoyance  extrême. 

—  4®  Presque  tous  les  aliénés  conservent  le  souvenir  des  choses 
passées,  et  vous  en  entretiennent  si  vous  les  mettez  sur  la  voie; 
ils  ont  conscience  de  toutes  les  choses  qui  firent  leur  alten* 
tion;  beaucoup  conservent  la  mémoire  des  choses  présentes, 
et,  après  leur  guérison,  ils  étonnent  souvent  par  les  remar- 
ques qu'ils  ont  faites  dans  les  instans  mêmes  où  ils  étaient  le 
pins  furieux  ou  le  plus  près  de  la  nullité  intellectuelle  ;  ils 
n'oublient  ni  les  mauvais  ni  les  bons  procédés  dont  ils  sont 
l'objet  ;  après  leur  guérison ,  ils  comparent  quelquefois  le  sou- 
venir qu'ils  ont  de  leur  état  de  délire  à  celui  que  l'on  conserve 
d'un  rêve.  —  6°  Les  sentimens  d'affection  qu'avaient  les  aliénés 
pour  leurs  proches,  leurs  enfans,  leurs  amis,  sont  chez  pres- 
que tous  remplacés  par  un  oubli  profond  ou  par  une  indiffé- 
rence complète,  ou  même  par  la  haine  :  ces  malades  sont  d'une 
défiance  outrée  et  injuste  avec  les  uns,  et  d'une  confiance 
exagérée  avec  les  autres.  Chaque  penchant ,  chaque  passion, 
peut  dominer  l'entendement;  la  joie  ,  la  tristesse,  la  crainte  et 
la  frayeur,  la  colère  etTemportement,  la  ruse  et  la  méchanceté, 
l'orgueil  et  la  vanité,  le  penchant  au  suicide  et  à  l'homicide, 
les  désirs  vénériens,  etc.,  peuvent  se  manifester  avec  force, 
avec  violence,  avec  persévérance. — 6*  Presque  tous  les  aliénés 
ont  une  volonté,  et  leurs  actions  sont  parfaitement  moti- 
vées; les  actes  les  plus  bizarres ,  les  plus  extravagans,  sont 
fondés  sur  quelque  raison  particulière.  Après  leur  guérison  , 
les  aliénés  donnent  les  explications  de  leur  conduite  dans  tou- 
tes les  circonstances.  Certains  aliénés  ont  assez  de  force  pour 
cacher  leur  état  pendant  quelque  temps,  soit  qu'ils  aient 
conscience  du  désordre  de  leur  état  mental,  soit  qu'ils  sachent 
seulement  que  leur  manière  de  voir  passe  pour  déraisonnable. 

—  7°  Presque  tous  les  aliénés  sont  dans  la  ferme  persuasion  que 
tout  ce  qu'ils  sentent  et  tout  ce  qu'ils  pensent  est  vrai,  juste, 
raisonnable;  en  un  mot,  ils  se  croient  en  parfaite  santé;  ils 
traitent  même  souvent  de  fous  ceux  qui  ne  sentent  et  ne  pen- 
sent pas  comme  eux  ;  rien  ne  peut  ébranler  leur  conviction  : 
ni  les  raisonnemens ,  ni  les  preuves  les  plus  positives  ,  ne  les 
font  changer  d'idée,  d'opinion,  etc.  Lorsqu'ils  sont  enfermés, 


Digitized  by 


Google 


FOLIE  (SYMPTOMES).  269 

ils  crient  à   riDJuslice,  et  réclament  impérieusement  leur  li- 
berté ,  accusent  tour  à  tour  une  personne  ou  une  autre ,  le 
pouvoir  des  hommes  ou  dès  esprits,  Tenvie,  la  jalousie,  la 
yengeance ,  d'avoir  causé  tous  leurs  maux ,  et  de  les  poursuivre 
par  des  moyens  cachés  jusque  dans  leurs  plus  secrètes  pen- 
sées ,  jusque  dans  les  lieux  les  mieux  fermés.  Quelques  ma- 
lades sentent  pourtant  très  bien  le  désordre  de  leurs  idées  et 
de   leurs  affections ,  et  sont  profondément  affligés  de  n'avoir 
point  assez  de  force  de  volonté  pour  le  réprimer. — 8"  Les  mouve- 
mens  volontaires  ne  sont  presque  jamais  convulsifs ,  si  ce  n'est 
daas  les  attaques  d'hystérie  ou  d'épilepsie  dont  peuvent  être 
atteints  les  aliénés;  ils  sont  quelquefois  plus  énergiques,  plus 
forts ,  surtout  dans  les  instans  d'excitation ,  de  colère  ou  de 
fîireur.  Alors  les  malades  se  promènent,  courent,  grimpent, 
sautent,  frappent,  cassent  et  brisent,  s'ils  restent  libres.  La 
physionomie  est  souvent  très  expressive,  et  indique  assez  bien 
la  nature  du  désordre  mental.   La  joie,  le  contentement,  la 
crainte ,  la  tristesse ,  le  désespoir,  la  colère ,  Tagitation ,  la 
fureur,  toutes  ces  passions  ont  leurs  signes  sur  la  physionomie 
chez  les  aliénés  comme  chez  les  individus  raisonnables;  ils  sont 
seulement  beaucoup  plus  prononcés  chez  les  premiers,  parce 
que  les  passions  qui  font  le  caractère  du  délire ,  agissant  con- 
tinuellement et  avec  force,  doivent  laisser  des  traces  plus  pro- 
fondes. L'expression  de  la  physionomie  est  quelquefois  tçlle- 
ment  changée  par  l'agitation  et  la  fureur,  ou  par  un  état 
prononcé  de  crainte  et  de  tristesse ,  qu'on  a  de  la  peine  à  re- 
connaître le  malade  lorsqu'il  est  guéri.  La  nullité  de  l'intelli- 
gence et  des  passions  dans  la  démence  complète  donne  à  la 
physionomie  l'expression  de  l'indifférence  et  de  l'imbécillité. 
Les  mouvemens  de  la  respiration  sont  naturels  :  à  force  de 
crier  et  de  chanter,  des  aliénés  finissent  par  s'altérer  la  voix , 
laquelle  devient  enrouée  ,  rauque  ,  voilée  ,  et  quelquefois 
presque  insonore.  L'affaiblissement  des  fonctions  musculaires 
et  la  paralysie  générale  sont  des  phénomènes  qui  s'observent 
souvent  dans  la  démence  ancienne. 

9^  La  plupart  des  aliénés  sont  sujets,  les  uns  souvent  ou 
presque  continuellement,  les  autres  rarement  ou  en  quelque 
sorte  accidentellement,  à  des  espèces  de  paroxysmes  caracté- 
risés par  de  l'activité  dans  les  idées,  de  l'agitation  ,  des  mou- 
vemens de  colère ,  d'indignation  et  d'emportement ,  par  la 
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fureur  la  plus  violeate ,  la  plus  irrésidtible  et  la  plus  aveugU, 
Tantôt  cet  état  d*excitaUoq  «e  réduU  |i  iiQie  mite  de  discoiir^  , 
d'apostrophe»,  d4^)p|récatio^s ,  e^c. ,  qu'il  çst absolument  iip* 
possible  4'iQterrompre  ;  le  malade  parle  ^t  #'^gite  sans  qu'où 
puisse  se  faire  entendre  de  lui;  on  dir«Mt  urjb  machine,  montée 
qui  pe  peut  s'arrêter  qp'avec  la  cause  qui  la  f^jl  mouyoir. 
Quelquefois  ce  sont  de  simpl0s  mouyemcDf  d'impatience,  d« 
colère  sans  ^ujet,  avec  cris,  agitatioo  :  ceci  s^  remarque pl|if 
souvent  dans  la  dépience.  D'autres  fois,  epSo,  la  fpr^ur  s'ac- 
compagne d'exal^tioa  et  d'incohérence  daa«  les  idées,  de  yo^ 
c|fératiop,  c|eviolepce,  d'epvie  de  briser,  de  casser,  d^  baltfç 
ou  de  tuer ,  avec  face  ^niméfs^  y^ui^  brillant ,  turgescence  d^s 
y^i^^eaux  de  la  tête,  chaleur  à  cette  partie,  ^échere^se  de  \% 
bouche.  Le  paroxysme  passé ,  Iç  malade  est  abattii ,  quel- 
quefois pâle  et  tremblant  Ces  divers  états  d'excitation  sont 
souvent  occasionés  par  des  hallucinations,  des  idée^  errouée^ , 
des  opinions  fausses ,  des  méprises ,  etc. 

10^  Ou  obserye  communément  [du  06 té  de  la  iéte  quelques 
autres  symptômes,  La  céphalalgie  précède  souvent  l'explosioQ 
du  délire  ;  elle  cesse,  en  général ,  à  cette  époque ,  et  reparaît , 
dans  beaucoup  de  cas,  avec  la  conyalescence.  Les  femmes  y 
sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Vinsomnie  complète ,  un 
sommeil  rare,  incomplet ,  agité,  sont  des  phénomènes  trèi 
fréquens  ches  les  aliénés,  surtout  pendant  Tinvasion  et  la  pé* 
riode  d'excitation ,  et  souvent  même  long-temps  après  que  la 
folie  a  passé  h  l'état  chronique.  On  voit  les  malades  rester 
des  mois  et  des  années  sans  jouir  des  douceurs  du  repos  et  du 
soipmeil  ;  et ,  chose  remarquable  I  l'intomnie  u'a  point  toujours 
chez  eux  les  mêmes  mconvéniens  pour  la  santé  que  chez  lef 
individus  dont  la  raison  est  intacte.  Des  aliénés ,  même  dans 
la  période  d'excitalion ,  dorment  cependant  assez  bien  :  le 
sommeil  est  ordinairement  profond  et  prolongé  dans  la  dé- 
mence. Lorsque  l'excitation  cérébrale  est  aiguë  et  intense , 
la  chaleur,  la  coloration  et  la  circulatiom  de  la  iéte  sont ,  en 
général ,  plus  fortes  et  plus  actives  vers  cette  partie:  c'est  sur- 
tout au  début  de  la  maladie  et  dans  les  paroxysmes  de  fureur 
qu'on  observe  l'augmentation  de  chaleur  à  la  tête ,  de  colora- 
tion des  yeux,  de  la  face,  du  front,  la  turgescence  des  vais* 
seaux  capillaires ,  ^t  les  pulsations  vibrantes  des  carotides  et 
des  ^mpornl^* 
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Caractères  particuliers.  —  Tantôt  le  délire  se  compose  parti* 
culièrement  d'une  idée  exclusive  ,  autour  de  laquelle  yieuneut, 
pour  ainsi  dire,  se  grouper  toutes  les  pensées  désordonnée^  ; 
ou  bien ,  dans  un  délire  plus  général ,  apparaît  une  série  d'i- 
dées dominantes  sur  unmépe  objet,  une  passion  fortement  pro- 
noncée ,  qui  fixent  le  plus  souvent  l'attention  du  malade  pf 
de  ceux  qui  l'observent  :  c'est  la  monomanie.  Tantôt  le  pia*? 
lade  extravague  également  sur  tout,  sans  avoir  rien  de  ^^iç 
dans  la  tête,  sans  qu'il  y  ait  de  ^uite  dans  ces  idées,  dan^  s^ 
pensées  ,  dans  ses  déterminations,  çtc.  ;  il  y  a,  d'ailleurs,  pnç 
activité  incroyable  dans  les  opérations  délirantes  de  ('esprif.  ; 
c'est  |a  mame.Tantôt,  enfin,  à  une  indifférence  ou  à  qne  nuUit^ 
morale  variable,  se  joint  l'inactivité,  l'affaiblissement  019  r.^o«- 
lition  entière  de  l'intelligence  :  c'est  la  démence. 

1®  Monomanie.  —  Le  délire  est  quelquefois  tellemept  bornp, 
et  l'intelligence  est  tellement  libre  sous  presque  tous  les  rap- 
ports, que  le  malade  peut  paraître  sain  d'esprit  tant  qu'il  nç 
dirige  pas  son  attentioi^  vers  l'objet  sur  lequel  il  déraisonpie. 
Ce  fait  est  surtout  remarquable  lorsque  le  malade,  sachant 
que  ses  idées ,  qu'il  croit  vraies ,  passent  pour  ridicules  ^% 
peuvent  lui  nuire  dans  l'esprit  de  personnes  qui  l'observent, 
conserve  assez  d'empire  sur  lui  pour  les  dissimuler.  Mais  ,  ^i> 
général,  dans  les  délires  exclusifs,  le  trouble  de  l'intelligeucç 
est  rarement  limité,  comme  on  pourrait  le  penser  d'après  quel- 
ques descriptions  :  la  plupart  de  ces  malades  sont  le  plus  sou- 
vent préoccupés,  peu  capables  de  se  livrer  à  leurs  occupation^, 
de  lire  lopg-temps  avec  attention  ^ans  se  fatiguer  ;  ils  pu- 
blient les  objets  qui  leur  étaient  les  plus  chers,  ou  s'ils  y  pen- 
sent, c'est  pous  les  accuser  sans  cesse  d'injustice  sur  les  prf^ 
textes  les  plus  frivoles  et  sur  des  suppositions  invraisepablablef. 
Ils  sont  de  temps  en  temps  en  proie  à  des  paroxysn^eç  d'agita- 
tion et  d'un  délire  plus  général.  Dans  l'espèce  de  monomanie 
caractérisée  par  une  p  assion  dominante  ou  par  une  séried'id^e 
fixes  sur  un  même  objet,  mais  avec  désordre  général  sous  touf 
autre  rapport ,  le  malade  est  presque  tout  aussi  déraifonnab]]^ 
que  dans  la  manie.  La  seule  différence  que  présentent  cea 
deux  états,  c'est  que  dans  l'unie  malade  s'occupe  plus  ordi- 
nairement de  sa  marotte  ,  et  dans  l'autre  l'aliéné  extravague 
indifféremment  sur  toute  chose.  Les  idées  exclusives  ou  domi- 
naotea  des  monomaniaques  sont  le  plus  souvent,  ainsi  que  I'h 
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remarqué  M.  Rsquirol,  relatives  aux  passions  et  aux  affections, 
et  beaucoup  moins  aux  perceptions ,  aux  talens  et  aux  autres 
opérations  intellectuelles.  La  série  des  idées  exclusives  ou  la 
passion  dominante  paraissent  liées ,  1^  au  caractère  particu- 
lier, aux  dispositions  prononcées  de  Tindividu  en  santé  :  c'e^t 
ainsi  que  Tambitieux  qui  devient  fou ,  souvent  se  croit  roi , 
pape,  dieu  même;  que  la  superstition,  un  excès  de  zèle  reli- 
gieux ,  conduisent  à  la  monomanie  religieuse  ;  que  Tamour  des 
richesses  met  en  possession  de  châteaux ,  de  ikillions  ,  de  mil- 
liards ;  que  des  travaux  intellectuels  dans  un  sens  délcruilné 
donnent  naissance  à  un  délire  analogue ,  etc.  ;  raliénalion  pa- 
rait être ,  chez  les  uns  ,  une  sorte  d'exagération  morbide  du 
caractère  et  des  facultés  de  Tindividu  ;  2^  à  la  cause  qui  pro- 
voque la  folie  :  la  frayeur  produit  quelquefois  un  état  conti- 
nuel de  crainte  et  d'effroi ,  avec  un  délire  relatif  aux  circons- 
tances de  cette  cause  ;  les  victimes  de  la  mauvaise  foi  et  de  la 
trahison  voient  partout  des  ennemis,  des  embûches,  des 
précipices  ;  les  chagrins  prolongés  jettent  souvent  dans  le  dé- 
lire avec  penchant  invincible  à  la  tristesse  et  au  désespoir,  etc. 
On  voit  cependant  des  cas  où  les  idées  et  les  passions  domi- 
nantes sont  opposées  à  la  manière  d*étre  ordinaire  de  Tindi- 
vidn  ;  où  la  prodigalité  fait  place  à  Tavarice  ,  Firréligion  à  un 
excès  de  dévotion ,  la  candeur  et  la  modestie  à  Taudace  et  à 
Tef frouterie ,  la  douceur  et  Thumanité  à  un  esprit  méchant  et 
féroce,  Tamour  à  la  haine ,  etc.  Enfin,  souvent  on  ne  peut  nul- 
lement saisir  le  rapport  du  délire  monomaniaque,  soit  avec 
le  caractère  et  les  habitudes  du  malade  avant  qu*il  devint  fou, 
soit  avec  la  cause  qui  l'a  plongé  dans  cet  état  :  mais  on  con- 
naît rarement  tous  les  penchans ,  et  encore  moins  toutes  les 
pensées  de  l'homme. 

Les  principales  espèces  ou  variétés  de  la  monomanie  sont 
les  suivantes:  1°  V  ambition  et  V  orgueil  font  des  dieux,  des 
rois ,  des  empereurs,  des  papes ,  des  prophètes.  Ces  individus 
portent  la  tête  haute ,  ont  un  air  de  fierté  et  de  grandeur 
dans  leur  maintieù ,  leur  démarche ,  dans  leurs  rapports  avec 
les  autres  malades  ;  ils  sont  peu  communicatifs ,  parlent 
souvent  de  leur. dignité  et  de  leur  puissance,  prennent  or- 
dinairement le  ton  du  commandement,  jamais  celui  de  la 
soumission,  et  sont  toujours  surpris  ou  indignés  qu'on  ose 
contester  la  légitimité  de  leurs  prétentions ,  résister  à  leurs  vo* 
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loaté« ,  mépriser  leurt  ordres ,  et  surtout  les  soumettre  à  la 
règle  commune. — 2^La  vaniM  et  V amour-propre,  plutôt  que  For- 
gueil  et  rambition ,  fout  des  reines  et  des  princesses.  Ces  ma- 
lades paraissent  être,  en  effet,  plus  avides  de  parure,  de  dis- 
tinctions ,  que  de  puissance.  Elles  se  donnent  cependant  la 
plupart  des  airs  que  prennent  les  fous  ambitieux  et  orgueil- 
leux. 3®  Plusieurs  femmes  se  plaignent,  ayec  Taccent  du  dés- 
espoir, d'être  privées  de  [^attachement  qu'elles  avaient  aupara- 
vant pour  leur  mari ,  leurs  enfens ,  leur  femille ,  leurs  amis  ; 
elles  sentent  d'autant  plus  vivement  Thorreur  de  cette  insen- 
sibilité morale ,  qu'elles  ont  en  très  grande  partie  conservé 
leur  raison ,  et  qu'elles  ont  une  parfaite  connaissance  de  leur 
étal.  —  4"  Des  désirs  vénériens  excessifs  et  violens  forment  quel- 
quefois le  caractère  principal  de  l'aliénation  :  des  cbants 
amoureux  ,  des  discours  obscènes  ,  des  propos  dégoûtans,  des 
gestes  provocateurs ,  l'excitation  des  organes  génitaux ,  une 
physionomie  expressive ,  signalent  par  instans  plus  ou  moins 
rapprochés  cette  espèce  de  monomanie. — 5^  Un  sentiment  plus 
délicat,  Vamour,  caractérise  une  autre  espèce  d'aliénation 
partielle ,  Vérotomanie,  Tantôt  c'est  un  objet  tendrement  aimé 
dont  la  possession  n'a  pu  être  obtenue ,  et  qui  fixe  encore  tou- 
tes les  pensées  du  malade  après  l'explosion  du  délire  ;  tantôt 
c'est  un  besoin  d'aimer  vivement  senti  et  non  encore  û\\*. ,  qui 
occupe  vaguement  l'imagination  de  l'aliéné.  L'amour  uni  à  la 
religion  produit  quelquefois  chez  l'aliéné  l'amour  de  Dieu ,  du 
Christ ,  de  la  Vierge ,  des  anges ,  d'un  saint  ou  d'une  sainte  ; 
enfin ,  on  dit  que  des  individus  ont  perdu  la  tête  après  avoir 
conçu  une  |iassion  pour  des  objets  inanimés.  Dans  tous  ces 
cas ,  l'objet  affectionné  occupe  sans  cesse  l'aliéné ,  qui  le  voit, 
l'entend,  le  touche,  lui  parle,  s'unit  à  lui,  qui  rembellit  de 
tous  les  charmes  que  peut  enfanter  une  imagination  en  dé- 
lire. L'érotomanie  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  femmes. 

6^  Les  malades  affectés  de  monomanie  teligieuse  sont  tourmentés 
par  des  scrupules  sur  leur  conduite  passée,  poursuivis  et  ef- 
frayés par  la  crainte  des  peines  de  l'enfer  ;  quelques-uns  se 
croient  au  pouvoir  du  à\9h\e{démonomanie)\  il  en  est  qui  se 
livrent  à  des  exercices  de  piété  le  jour  et  la  nuit,  à  clianue 
instant  et  en  tout  lieu;  d'autres  ont  des  visions ,  des  inspira- 
tions divines ,  prophétisent  et  commandent  au  nom  de  Dieu  , 
qiii  leur  a  donné  la  mission  de  convertir  les  hommes.  —  7»  La 
Diet.deMéd.       xui.  18 
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Hionomanie  dans  laquelle  doiDÎneat  les  affeetiom  morale«  tris- 
tes et  pénible^ ,  telles  queT^nDui,  le  cbi^n,  Via<jpMçli)4f ,  la 
crainte,  U  frayeur,  pprtç  plus  pa^tiçiilièrçiQttDt  len^m  fie 
mianoolie  (Ijrpémanie  de  M.  E^quiroJ.)  Une  foule  d'idées,  yraiça 
ou  imagiDaires,  fontmaitre  ces  passions  :  lua^  des  malades  «^ 
croient  ruinés ,  abandoni^éa  de  leurs  prçches ,  trahis  p^  Iqmts 
amis  ;  d'autres  s'imaginent  être  entourés  d'ageus  de  la  |}0r 
lice ,  d*ennemis ,  d'assassins ,  soumis  à  des  influence^  diabo- 
liques, électriques  magnétiques,  chimiques,  délétères;  qi^- 
ques-uns,  qui  ont  conscience  de  leur  état  mental,  se  figurent 
qu'ils  lie  doivent  jamais  guérir,  et  se  désespèrent,  n'étant 
plus  d'aucune  utilité,  de  rester  à  charge  à  leufs  familial. 
D'autres  fois  les  circonstances  morales  qui  ont  produit  la  folte 
frappent  encore  l'esprit  du  malade  :  celui-ci  se  souvient  qu'il 
a  été  effectivement  ruiné,  abandonné ,  trahi  ;  cet  autre,  qu'il 
a  succombé  sous  le^  coups  de  puîssans  ennemis,  etc.  On  |i 
nommé  panophobie  l'état  habituel  de  crainte  et  de  frayeur, 
et  misanthropie  l'aversion  profonde  qii'ont  pQur  leurs  semblar 
blés  certains  aliénés.  Ces  malades  sont ,  en  général ,  sombres , 
concentrés ,  solitaires ,  soupçonneux  ;  leur  maintien ,  leur  dé- 
marche ,  l'expression  de  leur  physionomie ,  conservent  l'em- 
preinte de  la  douleur,  de  la  crainte  ou  de  la  frayeur.  —  8^  Chez 
quelques  malades,  le  délire  est  caractérisé  par  une  avario^ 
extrême  ou  un  goût  désordonné  pour  la  dépense ,  par  l'idée 
de  la  possession  de  richesses  immenses ,  de  millions,  de  mines 
d'or,  de  châteaux,  etc. —  9^  Les  kalluçimtions  sont  quelquefois 
dominantes  chez  des  nu)nomaniaqttea  :  ces  malades  s'occu- 
pent continuellement  de  voix  qui  les  poursuivent  et  l^s  tour- 
mentent sans  cesse,  d'objets  qu'ils  voient,  d'êtres  malfoisana 
qui  les  font  souffrir,  etc.  —  lO"*  Dans  quelques  cas ,  le  délire 
roule  particulièrement  sur  l'état  d^s  oi;ganes  du  malade.  Le* 
uns  s'imaginent  avoir  danç  une  partie  du  corps,  sous  la  peau, 
dans  le  gosier,  le  ventre ,  le  thorax ,  des  diables ,  des  ennemis, 
des  animaux»  du  poison ,  quelquefois  parce  qi^'iU  ressentent 
réellement  dans  ces  parties  de  la  douleur  ou  quelque  phéno- 
mène insolite;  d'autres  croient  que  leur  sang  est  altéré,  scor^ 
butique  ;  que  leur  corps  est  sans  âme  ou  sans  principe  ^ie  yie^ 
que  la  syphilis  les  ronge  et  les  conduira  au  ton)l>eau  ;  que1<^ur 
tête  est  changée  ou  tournée;  qu'ils  sont  défigurés,  tftuisformés 
en  un  individu  de  se xe  différent ,  çn  foup ,  en  chien ,  en  oiseau 
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(^Moanthropiej^ljrcanthropic)\  qu'ils  tout  déformés  et  bossus; 
que  leurs  jambes  ue  sont  plus  capables  de  les  support^ ,  ç(c. 
1 1^  L'exaltatioa  maladive  de  certains  taUns  a  Ofir^ctérisé  plu- 
sieurs monomanies  :  des  malades  oot  rêvé  et  t^i^té  {a  ()éçpiir 
verte  du  mouvement  perpétuel  ;  d'autres  oat  çpn^i(^q^)ij^qiegt 
fait  des  vers,  ou  ^es  cftlculs,  ou  d^  la  miiftiq^et  PU  l)^§  di^r 
sertations  métaphysiques ,  etc.  {Vojrez  Monomanib.) 

2^  Sfaaie.  —  Délire  géqéra) ,  ou  au  moisis  saus  s^rip  ^'}àépp 
dominantes,  sans  passion  fortemeqt  prononcée  et peripfuieu|p. 
.Nous  en  distin^uerops  trois  variétés,  qui  peut-étr^ qe sput  mp 
des  degrés  du  même  état  1^  On  voit  des  aliénés  donf  re§prjt 
est  continuellement  tendu ,  exalté ,  précisément  cpu^me  chez 
les  personnes  qui  ont  pris  upe  dos^  un  peu  plus  çonsidéf^lp 
que  de  cputUTne,  de  café,  devin  de  Chapqpagne,  ou  de  toutf 
autre  liqueur  enivrante  :  c^s  uialades  babillent  l^ei^ucpup^  S^e^ - 
primept  sur  toutes  çl^oses  souvent  avec  volubilité ,  mais  en 
même  temps  avec  bieaucoup  de  justesse  et  de  précision  :  cetf^ 
suractivité  même  de  Tintelligence  les  eippêche  de  rester  tran- 
quilles et  de  coqtinuer  leûr^  occupations:  ils  sont d'ai|}^ups 
indiscrets,  inconséquens ,  étourdis,  i^différens  ;  et  cpmme  pp 
ue  peut  long-temps  les  laisser  livrés  k  eux-mêmes  et  sati^fairp 
toutes  leurs  fantaisies  ,  à  la  moindre  résistance  ils  s#  fàpbent , 
le  délire  augmente  ,  et  on  le^  place  ^ans  une  maison  de  fou^. 
Cest  alors  qu'ils  se  croient  persécutés ,  et  qu'ils  prennept  ep 
haine  ceux  qui  ont  eu  le  pouvoir  de  les  faire  renfermer.  2^  Des 
malades  sont  habituellement  tranquilles,  et  présentent  ce  mé- 
lange de  raison  et  de  délire  qu'on  v^omme /oliç  raisonnantp  j 
leur  esprit,  livré  à  lui-même ,  peut  tomber  dans  la  déraispp 
la  plus  complète,  dans  des  divagations  saus  fin,  dans  des  er- 
reurs de  fait  et  de  raisonnement;  et  ^i ,  au  contraire,  leur  fit- 
tention  est  fixée  par  des  objets  qui  les  intéressent ,  par  pup 
conversadon ,  une  lecture  ,  la  compositipp  d'upe  lettre ,  etc. , 
ces  malades  retrouvent  souvent  et  leur  raison  et  lepr  capacitp 
intellectuelle.  3^  Enfin ,  le  degré  le  plus  intense  de  la  manip 
est  celui  dans  lequel  les  idées  sont  rapides ,  confuses ,  incohé- 
rentes ,  exprimées  avec  agitation ,  avec  des  pr^s ,  des  chants . 
des  menaces ,  des  mouveipeqs  désordonnés  et  lumultupu^  ^ 
dans  lequel  les  o))jets  extérieurs  frappept  à  peipe  \e$  pen$  le 
sentiment  de  la  conscience  jçst  pl]us  obscur,  I^  coiànaifsj^npe 
inoins  étenclue,  le  souyentr  à  peff  pc^s  ip^ctif ,  la  n^époirp  4e| 
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choses  présentes  sans  force ,  les  passions  et  les  affections  pas* 
sagères  ou  même  comme  assoupies.  Il  est  souvent  impossible 
de  fixer  Fattention  des  malades  ;  et  lorsqu'on  y  parvient ,  ra- 
rement obtient-on  des  réponses  justes  aux  questions  qu*ou 
leur  adresse  :  quelquefois  cependant  ils  font  des  raisonnemens 
et  tiennent  des  discours  très  suivis  ,  toutefois  avec  des  idées 
primitivement  fousses  :  ils  sont  quelquefois  méchans ,  furieux , 
fra])pant,  brisant  et  cassant  tout;  ils  sont  souvent  de  la  plus 
dégoûtante  malpropreté.  Une  fois  guéris,  ils  se  souviennent 
presque  tous ,  au  moins  confusément,  de  tout  ce  qu'ils  ont  vu , 
entendu ,  pensé ,  youIu  et  fait  {Fox^z  Manie.) 

3^  Démence, — La  démence  est  primitive  ou  secondaire  :  dans 
ce  dernier  cas ,  elle  succède  à  la  manie  ou  à  la  monomanie  ; 
elle  est  la  terminaison  naturelle  de  ces  dernières  lorsqu'elles 
ne  guérissent  point ,  et  que  tes  malades  vivent  assez  long-temps 
pour  que  cette  terminaison  ait  lieu.  La  démence  est  souvent 
primitive,  lorsqu'elle  est  la  suite  des  progrès  de  l'âge,  avec  ou 
sans  affections  dites  organiques  du  cerveau ,  chez  les  épilep- 
tiques,  les  ivrognes,  les  masturbateurs,  chez  les  individus 
qui  viennent  d'éprouver  des  phlegmasies  ou  autres  maladies 
encéphaliques  graves.  La  démence  a  pour  principaux  carac- 
tères l'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  mémoire  des  impres- 
sions du  moment,  tandis  que  le  souvenir  des  choses  passées 
subsiste  souvent  avec  énergie  ;  un  défaut  de  liaison  et  d'asso- 
ciation entre  les  idées,  les  jugemens,  les  déterminations;  une 
indifférence  morale  très  grande ,  ou  même  complète,  sur  le 
présent  et  sur  l'avenir.  Ces  malades  sont  généralement  tran- 
quilles ;  ils  s'occupent  peu ,  parlent  souvent  seuls,  prononcent 
des  mots  sans  suite ,  rient  ou  pleurent  sans  sujet  :  à  un  degré 
très  avancé,  ils  sont  dans  une  stupidité  complète,  n'ayant 
plus  que  quelques  sensations  isolées.  Cependant,  avant  d'ar- 
river à  cet  état  de  dégradation  intellectuelle ,  ils  ont  des  mo- 
mens  passagers  d'excitation  pendant  lesquels  ils  se  fichent , 
s'emportent,  déchirent  et  brisent,  et  peuvent  lier  des  idées  , 
des  raisonnemens,  et  quelquefois  écrire  des  lettres  qui  ne  sont 
pas  entièrement  dépourvues  de  sens.  Souvent  même  l'affaiblis- 
sement intellectuel  est  déjà  extrême ,  que  les  malades  recon- 
naissent les  personnes  qu'ils  ont  vues  ,  jouent  encore  très  bien 
au  billard ,  aux  dames ,  aux  échecs ,  et  satisfont  tous  leurs 
besoins;  des  femmes  trayaillent  parfaitement  aux  ouvrages  qui 
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leur  sont  familiers;  des  tâlens,  celui  de  la  musique ,  du  dessin, 
par  exemple ,  subsistent  à  un  degré  très  élevé ,  au  milieu  de 
raaéaDtisseraent  des  autres  facultés.  Les  aliénés  en  déroeoce 
dorment  en  général  beaucoup  ;  leur  physionomie  perd  son  ex- 
pression, et  leurs  mouvemens  finissent  à  la  longue  par  s'affai- 
blir et  se  paralyser  ;  ils  sont,  vers  la  fin,  d'une  très  grande 
malpropreté.  La  démence  est  quelquefois  tellement  légère , 
qu'on  a  peine  à  la  reconnaître  :  mais ,  dans  ces  cas ,  si  l'on 
fait  écrire  les  malades,  on  s'aperçoit  souvent  qu'ils  oublient 
des  mots,  des  lettres,  que  leur  style  n'est  plus  ce  qu'il  était 
auparavant,  etc.  {Voyez  Démence.) 

Quelques  aliénés  sont  dans  un  état  aigu  et  continuel  de  «f»- 
peur;  ils  paraissent  être  sans  besoins,  sans  idées ,  sans  désirs  ; 
leurs  yeux  sout  ouverts  sans  regarder;  ils  n'écoutent  pas  et 
ne  parlent  point;  leur  peau  parait  peu  sensible;  ils  resteraient 
la  nuit  comme  le  jour  en  plein  air,  si  on  ne  les  conduisait  à 
leur  appartement,  à  table,  auprès  du  feu ,  dans  leur  lit.  Lors- 
qu'il sont  guéris,  les  uns  disent  qu'ils  étaient  presque  privés 
de  la  faculté  de  sentir,  de  penser,  de  vouloir,  qu'ils  n'avaient 
plus  qu'une  existence  machinale:  d'autres  avaient  les  idées 
dans  un  tel  état  de  confusion,  qu'ils  ne  pouvaient  s'arrêter  à 
aucune;  quelques-uns  accusent  une  défaillance  d'esprit,  etc. 
Quelquefois  cet  état  de  démence  aiguë  n'est  qu'apparent  :  les 
malades  vivent  concentrés  eu  eux-mêmes,  et  sans  proférer 
un  seul  mot,  par  différens  motifs  :  l'un  s'imagine  que ,  s'il 
parle,  il  est  mort;  un  autre  a  reçu  l'ordre  de  se  taire,  etc. 
(Fojrez  Stupidité.) 

Le  suicide  et  V homicide  sont  deux  actes  qui  entrent  souvent, 
surtout  le  premier,  dans  les  idées  délirantes  des  aliénés,  et 
que  ces  malades  cherchent  à  exécuter  et  exécutent  quelquefois. 

Le  suicide  est  souvent,  comme  chacun  sait,  le  funeste  ré- 
sultat du  délire  des  passions  ;  il  est  alors  du  domaine  de  la 
morale  ,  et  nous  n'en  voulons  point  parler  dans  cet  article  :  il 
ne  s'agit  ici  que  du  suicide  qui  est  un  des  symptômes  de  l'a- 
liénation mentale.  Des  aliénés  se  tuent  par  erreur,  et  sans  avoir 
le  dessein  de  se  donner  la  mort  ;  d'autres  ,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  cherchent  à  se  détruire  avec  conscience  et  avec 
volonté.  Les  premiers  sont  des  maniaques  qui ,  prenant  une 
fenêtre  pour  une  porte ,  se  précipitent  dans  la  rue ,  ou  qui ,  se 
croyant  invulnérables ,  immortels ,  prétendent  le  prouver  par 


Digitized  by 


Google 


i7U  FOLIE   (symptômes). 

dés  ^préiiVes  ou  ils  irouvent  ^es  i)lessures  graves  et  même  la 
ihort  ;  ou  bien  ce  sont  des  alignés  qui  s'imaginent  être  dans  la 
nécessite  ae  se  priver  d«  nourriture.  Le  désir  du  suicide  ou  le 
sùieide  voloMaîre  est  extrêmement  rare  dans  la  manie ,  et  sur- 
tout dans  la  démence  :  je  n'en  connais  aucun  exemple  bien  ob- 
servé. Kl.  Falret  parle  bien  d'un  individu  en  démence  qui  s'est 
étràngté  ;  mais  ce  médebin  ajoute  que  vraisemblablement  la 
volonté  n'était  pour  rien  dans  l'action  de  cet  infortuné.  Si 
quelques  maniaques  agités  manifestent  le  désir  de  se  tuer,  ce 
n'est  jamais   avec  constance,  opiniâtreté,  réflexion   mûrie, 
examen  approfondi  des  causes  qui  les  décident;  ils  sont  ef- 
frayés par  des  hallucinations,  ils  veulent  ecbapper  par  la  mort 
à  des  ennemis  ou  clés  diables  qui  les  poursuivent,  aller  se  join- 
dre à  Dieu  qui  les  appelle  :  une  fois  Thallucination  passée ,  ils 
ne  songent  plus  à  se  détruire.  Le  penchant  au  suicide  réfléchi , 
le  suicide  voulu  est  donc ,  on  peut  le  dire ,  exclusif  à  la  mono-^ 
nomanie.  Nous  pensons ,  avec  M.  Esquirol ,  que  le  penchant  au 
suicidé  n'est  prescpie  jamais  primitif;  qu'il  n'est  qu'Un  phéno- 
mène consécutif  à  un  grand  nombre  de  causes  mentales  di- 
verses ,  et  ne  peut  caractériser  une  espèce  ou  même  une  va^ 
riété  de  l'aliénation  ;  en  un  mot ,  que  presque  tous  les  aliénés 
suicides  île  veulent  pas  se  tuer  pour  le  plaisir  d)e  mourir,  mais 
bien  pour  se  soustraire  à  des  souffrances  le  plus  souvent  ima- 
ginaires. Le  médecin  que  je  viens  de  citer  dit  avoir  vu  plu- 
sieurs centaines  de  ces  malades ,  sans  en  trouver  aucun  qui 
n'eAt  des  motifs  détermines  de  chagrins  réels  ou  supposés.  Ua 
malade  ne  déraisonnait  pas ,  paraissait  très  gai ,  et  denâandait 
souvent  un  pistolet  |)our  se  tuer,  sans  autre  prétexte  que  celui 
de  l'ennui  de  vivre  ;  ce  malade  avoua,  mais  seulement  au  bout 
de  deux  ans,  qu'il  avait  des  hallucinations  4e  la  vue  et  de  Touïe, 
et  qu*il  croyait  être  poursuivi  par  des  ag^s  de  la  police.  J'ai 
observé  avec  attention  beaucoup  de  roonomaoiaques  suicides, 
et  toujours  j'ai  vu  ces  malades  en  proie  à  des  tourment  qu'ils 
voulaient  faire  cesser  avec  la  vie.  t)ans  le  spïien  menie  de« 
Anglais,  les  malades  n'invoquent  la  mort  que  parce  que  l'abus 
préinaturé  de  jouissances  de  toute  sorte  les  a  jetés  dans  une 
apathie  intellectuelle  ou  une  nullité  ae  désirs  qui  leur  rendent 
la  vie  insupportable  ;  et  on  les  voi^  le  plus  souVent  ne  com«« 
mettre  le  meurtre  d'eux*mémes  que  lojrsau'iU  ont  épuisé  toutes 
les  ressouf cies  de  la  mé4âcine ,  et  acquis  la  conviction  qti'iU 
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tout  ibctiràbles  :  le  ivricide  li'est  donc  poUr  èdk  qaé  le  der- 
nier remède  à  des  maux  qui  ne  peùyeat  être  guéris  par  aucun 
meyeii.  Parmi  les  mbtife  qtii  excitent  les  aliénés  au  suicide  ; 
Toioi  les  plus  ordinaire^  :  des  malades  teulent  se  tuer,  parce 
i^ueDiea  ou  des  voix  le  leur  ordonnent;  d'antres,  parce  qu'ils 
te  croient  déshonorés,  odieux,  accusés  de  crimes, t>upotir8uiTis 
par  des  espions,  des  yoleurs,  des  diables ,  par  la  Crainte  dé 
l'enfer^  ou  trahis  par  ceux-là  même  sur  lesquels  ils  ponyaient 
le  plus  compter;  quelques-uns,  pour  éviter  de  commettre 
une  mauvaise  action,  un  erlme,  qu'ils  se  croient  condamnés 
à  tommettre ,  et  qui  doit  les  conduire  à  Féchafiiud  et  flé^ 
trir  leur  famille;  beaucoup,  surtout  parmi  les  femmes, 
parce  qu'ils  sont  privés  de  leurs  sentîmens ,  de  l'attachement 
qu'ils  avaient  pour  leurs  proches,  de  toute  espèce  d'activité 
intellectuelle,  et  que  jamais  ils  ne  pourront,  disent-ils ,  recou- 
vrer l'usage  de  leurs  facultés  ;  plusieurs ,  pour  se  soustraitti 
à  des  douleurs  intolérables  qu'ils  éprouvent  dans  la  tétê  ou 
ailleurs  pendant  les  paroxysmes.  Ces  malades  emnloient  pour 
se  tuer  les  moyens  ordinaires ,  et  usent  souvent  druné  adressa 
ineroyable,  soit  poUr  se  les  procurer,  soit  pour  écarter  la  sur- 
veillaiiee  :  ils  fbigUent  d'avoir  renoUcé  à  leurs  funestes  pro- 
jets ,  cherehent  à  éloigneir  leurs  gardiens  sous  quelque  pré- 
texte ,  Indif^uent  adroitement  des  promenades  vers  des  lieux 
favorables  à  leUts  desseins;  ils  cachent  leurs  moyens  d'exëcu* 
tiôn,  et  au  moment  où  on  s'y  attend  le  moins,  si  Ton  à  eu 
trop  de  confiance  eU  i^ux,ils  font  du  renouvellent  des  tenta^ 
tiveè  ée  suicide.  Ceux  qui  n'ont  pas  le  courage  de  se  tuét* 
piréflr^nt  ordiMll'ethèni  sie  laisser  mourir  de  faim  ;  Calques- 
uns  se  inettent  dans  la  tète  de  côiUmettre  uu  honlicide  pour 
qu'oU  leur  dbfaUe  la  mort  ;  et  quelc[UefôiS  pour  avoir  le  temps^ 
avUnt  dé  méUrir,  d'obtenir  de  Dieu  le  pArdod  de  toutes  leurè 
fsutës.  CSeS  malades  déteéteUt  leurs  suHeilhUs  ^  et  sont  surtout 
fuKeux  bonti^  cëUx  qui  Sont  venus  assex  à  temps  les  seeouHr 
dans  UniK  tentative  prête  à  rébssir. 

Tout  ce  que  nous  venons  dé  dire  des  causes  qui  détéi^minehi 
le  penchant  ah  suicide  chez  lès  aliénés  est  rigoureusetnent  ap- 
plicable aux  causés  du  penchant  à  rhomieide  chez  ces  ma- 
ladèé;  Cèst,  éh  éff^t,  presque  toujours  par  suite  d'idées  er- 
HUées,  et  non  |)ar  besoin  ou  pour  le  plaisir  de  tuer,  que  lès 
àHënés  sbht  entraînés  k  commettre  dès  meurtres.  Un  imbécile 
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prie  un  autre  imbécile  de  lui  couper  la  tête  :  celui-ci  cède  tant 
hésiter.  Des  aliénés  furieux  tombent,  dans  leurs  accès,  sur  tout 
ce  qu'ils  rencontrent,  et  s'ils  tuent  quelqu'un,  c'est  sans  en 
avoir  bien  positivement  l'intention ,  ou  an  moins  sans  en  avoir 
formé  le  dessein  long-temps  d'avance.,Queiques-uns  s'imaginent 
reconnaître  dans  les  personnes  qui  les  entourent  des  ennemis, 
des  espions,  des  génies  malfaisans,  des  geôliers  dont  ils  croient 
avoir  à  se  venger  ;  Dieu ,  une  voix,  commandent  à  d'autres  de 
tuer  tel  ou  tel .  individu.  M.  Pinel  cite  le  fait  d'un  aliéné  qui  , 
dans  différens  paroxysmes,  tua  deux  de  ses  enfans  et  deux 
malades  pour  les  purifier  par  un  baptême  de  sang,  et  qui  fit 
plusieurs  tentatives  de  ce  genre ,  toujours  par  le  même  motif. 
Des  aliénés  ont  égorgé  leurs  enfans  dans  l'idée  de  les  soustraire 
à  la  méchanceté  des  hommes ,  dont  eux-mêmes  se  croyaient 
victimes  ;  à  la  corruption  de  la  société ,  à  la  misère  dont  ils 
les  voyaient  menacés ,  ou  dans  le  dessein  de  les  envoyer  droit 
en  paradis,  avant  qu'ils  aient  en  le  temps  de  perdre  leur  in- 
nocence. Des  motife  imaginaires  de  jalousie  ont  eu  de  sem- 
blables résultats.  Des  aliénés  qui  ont  le  désir  de  mourir,  mais 
qui  n'ont  pas  le  courage  de  se  tuer,  ou  qui  craignent  d'offenser 
Dieu  en  commettant  un  acte  de  suicide,  ou,  enfin,  qui  veu- 
lent avoir  le  temps  de  se  préparer  à  la  mort ,  commettent  un 
homicide  pour  attirer  sur  eux  toute  la  sévérité  des  lois.  La 
plupart  de  ces  malheureux  sont  aussi  rusés  que  les  suicides 
pour  trouver  les  moyens  d'arriver  à  leur  but  M.  Pinel  cite  ce- 
pendant l'exemple  très  remarquable  d'un  individu  qui  avait 
des  accès  de  fureur  avec  penchant  irrésistible  et  automatique 
à  l'homicide ,  et  qui  ne  présentait  d'ailleurs  aucun  autre  signe 
de  déraison  :  il  avertissait  à  l'approgche  de  ses  accès,  pour  qu'on 
le  mit  en  sûreté ,  et  se  sentait  pénétré  de  douleur  et  de  re- 
remords ,  durant  l'accès ,  de  se  voir  poussé  à  commettre  des 
atrocités  contre  les  personnes  dont  il  avait  le  plus  à  se  louer. 
Ce  combat  entre  la  raison  et  une  cruauté  sanguinaire  le  ré- 
duisait au  désespoir,  et  excitait  en  lui  le  désir  de  se  défaire  de 
sa  pénible  existence.  M.  Pinel  rapporte  plusieurs  autres  exem- 
ples d'aliénés  qui  étaient  dominés  par  une  sorte  d'instinct  de 
fureur,  sans  lésion  de  l'entendement,  et  comme  si  les  facultés 
affectives  seules  avaient  été  lésées  :  il  a  cru  devoir  désigner 
cette  espèce  de  folie  sous  le  nom  éetnanîe  sans  délire.  Ces 
exemples  doivent  eue  rares,  soit  que  la  lésion  des  idées  pré** 
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cède  Texaltadon  da  pencbaDt,  ou  que  U  peirersion  morale 
exciU  le  délire  :  dans  ces  cas ,  les  malades  sont  presque  tou- 
jours guidés  par  des  idées  fausses  dans  leurs  accès  de  fureur. 
On  cite  plusieurs  faits  qui  paraîtraient  prouver  aussi  que  quel- 
ques autres  penchans  ont  dominé  irrésistiblement  la  volonté 
et  détruit  ainsi  la  liberté  morale  sans  aliénation  des  facultés 
de  Tesprit 

M.  Gall  rapporte  plusieurs  exemples  curieux  d'aliéoatîon 
dans  un  seul  côté  du  cerveau,  perçue  par  le  côté  resté  sain.  Un 
tel  état  n'est  assurément  pas  plus  extraordinaire  que  les  affec- 
tions locales  de  cet  organe,  telles  que- cancers ,  hémorrhagies , 
suppurations,  etc.  Ne  voitK>n  pas,  d'ailleurs,  des  aliénés  qui 
ù'éprouvent  des  hallucinations  que  d'un  seul  côté  ? 

Les  descriptions  que  Ton  a  faites  de  la  folie  sont  souvent 
exagérées  :  aussi  se  fait-on  ordinairement  une  étrange  idée  de 
l'existence  des  aliénés;  on  s'imagine  les  voir  sans  connaissance, 
continuellement  agités ,  violens ,  furieux ,  ou  dans  un  état  de 
mélancolie  sombre  et  taciturne,  toujours  inspirés  par  de  mau- 
rais  desseins ,  frappant  et  brisant  tout;  on  n'entre  qu'avec  une 
crainte  mêlée  de  curiosité  dans  une  maison  de  fous ,  craignant 
d'être  assailli  à  chaque  instant  par  des  coups ,  des  mauvais 
propos  ou  des  injures;  on  se  figure  ces  asiles  remplis  de  bruit, 
de  tumulte,  de  confusion,  de  scènes  fâcheuses,  gouvernés 
uniquement  par  la  contrainte  et  les  chàtimens.  Telles  sont 
aussi  les  opinions  qui  ont  si  tristement  influé  sur  le  sort  des 
aliénés  pendant  tant  de  siècles ,  qui  ont  fait  d'asiles  du  mal- 
heur des  maisoris  de  réclusion  et  de  correction ,  et  des  sur- 
veillans,  des  geôliers  durs  et  inhumains,  qui  ont  forgé  les  chaî- 
nes dont  on  a  flétri  si  iong-temps  les  membres  de  ces  infortunés, 
et  qui  font  que,  de  nos  jours  encore ,  dans  presque  tous  les 
pays  ;  et  dans  beaucoup  d'établissemens ,  on  s'occupe  bien 
moins  d'améliorer  la  situation  des  aliénés  que  celle  des  pri- 
sonniers. Ou  est  donc  agréablement  surpris ,  en  parcourant 
les  divers  quartiers  habités  par  ces  malades ,  de  rencontrer 
des  individus  qui  ont ,  pour  la  plupart,  couservé  l'usage  des 
sens  et  des  mouvemeos  volontaires,  et  en  grande  partie,  quel- 
quefois presque  en  totalité,  l'exercice  régulier  de  l'inlelligeuce, 
dont  le  sentiment  de  la  conscience  ou  du  moi  conserve  beau- 
coup de  force  et  d'étendue,  qui  voient  et  regardent,  rnlcu- 
dent  et  écoutent,  goûtent  et  savourent,  sentent  et  flairent,  etc.; 
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qui ,  ayàDt  faim  et  soiJP,  boiyent  et  baDJ^ent  avec  plaisir;  qui 
font  toute  espèce  de  môuyèment  Yoloutaire ,  qiki  ont  des  idéei, 
des  passIoDs,  des  déterminations  vbloniaires;  qui  sont  ac- 
cessibles à  la  joie ,  à  la  honte ,  à  la  colère ,  à  la  frayeur ,  à 
Famour,  etc.;  sensibles  au  froid  et  à  la  chaleur,  aux  boni 
comme  aux  mauvais  procédés;  qui  observent  souvent  avec 
leur  commensaux  tous  les  égards,  toute  la  politesse,  toutes 
les  convenances  de  la  société.  La  manie  là  plus  intense  pré- 
sente des  intervalles  plus  ou  moins  lucides  ;  dans  la  mélancolie 
la  plus  profonde,  le  malade  peut  quelcJuéFois  oiiblier  l'idée  qui 
le  poursuit;  et  la  démence,  bième  avancée,  peut  laisser  chaque 
iens  intact,  quelques  souvenirs,  des  idées,  des  sentimens. 
L'intelligence  des  fous  paraît  comme /aussée  ou  pervertie  sous 
certains  rapports;  mais  elle  n'est  presque  jamais  entièrement 
abolie,  souvent  même  elle  a  acquis  une  activité  remarquable. 
La  connaissance  de  ces  dispositions  mentales  chez  les  aliénés 
est  d'une  haute  importance  dans  la  direction  du  traitement 
moral. 

Pésordres  des/onctions  nutritives  et  génératrices.  —  On  dit 
vulgairement,  en  parlant  des  aliénés,  que  ces  malades  ont  te 
moral  affecté,  mais  que  leur /^A/Wgue  est  en  bon  état;  qu'ils 
eut  la  tête  dérangée ,  le  cerveau  malade ,  et  les  fonctions  du 
4;orps  dans  un  état  satisfaisant;  ce  qui  signifie,  dans  le  lan- 
gage du  monde,  que  les  aliénés,  tout  en  déraisonnant,  man- 
gent et  digèrent ,  respirent,  et  se  servent  de  leurs  membres,  etc. 
Ces  assertions  •  résultat  d'obsei^vations  superficielles ,  mais  in- 
dépendantes ae  toute  opinion  préconçue ,  sont  généralement 
jurks  :  il  est,  en  effet,  très  vrai  que,  dans  lâ  grande  majorité 
des  cas,  les  désordres  des  fonctions  nutritives  et  gébéralrièes 
sont  passagers  et  peu  intenses,  où  accidentel^  ,  ou  même  nuls, 
ainsi  que  nous  le  vejrrons  dans  le  paragraphie  suivant, 

S  IIL  De  la  marche  et  des  tcRiimAisôNS  de  la  folie.  — 
Tahtôt ,  avons -nous  dit,  l'action  des  causes  éàt  folrtè  et 
prompte;  tantât  elle  est  plus  modëÉ*ée  et  plus  lente.  Dans 
le  pi*emier  cas,  là  folie  éclate  aii  bout  de  quelques  heures  bu 
de  plusieurs  jours ,  &  la  suite  d'un  état  d*anxiété ,  de  malaise , 
avec  céphalalgie ,  insomnie ,  agitation  ou  abattement,  menace 
de  congestion  cérébrale  :  bientôt  le  malade  babille,  crie, 
chAûte,  se  plaint ,  s'agite,  a  fâir  égaré  ;  on  le  prend  très  sott^ 
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vent  alors  pour  un  individu  pris  d'ivresse,  et  Ton  n'est  dé- 
trompé que  par  F  examen  des  circonstances  antérieures ,  et  la 
durée  de  la  maladie.  Dans  l'autre  cas ,  la  pensée  ne  s'altère 
que  graduellement  et  souvent  avec  lenteur  :  le  malade  sent 
ordinairement  un  trouble  dans  ses  facultés  intellectuelles  ;  il 
est  obsédé  par  des  idée^  nouvelles  et  bizarres,  par  des  penchaus 
insolites,  il  se  sent  changer  dans  ses  affections:  mais  en  même 
temps  il  conserve  la  conscience  de  cet  état ,  s'en  afflige ,  et 
s'efforce  de. le  cacher  ;  il  continue  ses  occupations  autant  qu'il 
est  en  lui  ;  enfin  il  fait  comme  les  personnes  qui  ^  étant  oanfi 
un  premier  degré  d'ivresse,  font  tous  leiirs  effors  pour  paraître 
raisonnables.  Cependant  la  santé  continue  de  s'altérer,  le  ma** 
lade  dort  moins  ou  perd  le  sommeil  tour-à-fait ,  Tappétit  di- 
minue  ou  devient  nul;   quelquefois  la  digestion  est  diffi- 
cile, et  il  survient  de  la  constipation;  Tembonpoint  diminue, 
les  traits  s'affaissent  i  l'écoulement  menstruel  devient  irrégu- 
lier ,  chaque  mois  il  est  plus  faible ,  et  souvent  il  est  tou^-à-fait 
suspendu.  On  remarque  en  même  temps  qu'il  se  inanifeste 
quelque  chose  d'insolite  et  même  d'extraordinaire  dans  les 
goûts  du  malade,  dans  ses  habitudes,  ses.  affections,  sqo 
caractère ,  son  aptitude  pour  le  travail ,  etc«  :  il  était  gai,  com-> 
municatif ,  il  est  triste,  mdrose,  et  fuit  la  société;  il  était  éco- 
nome, «ange,  il  est  devenu  prodigue  et  fastueux  ;  depuis  long- 
temps il  se  privait  des  plaisirs  de  l'amour,  il  est  pris  de  désirs 
insatiables ,  et  recherche  les  approches  cle  l'autre  sexe,  ou  se 
livre  avec  fureur  à  une  pratiqué  honteuse  ;  il  était  modéré 
dans  ses  opinions  politiques  ou  religieuses ,  il  est  d'une  exagé- 
ration extrême  ^ans  un  sens  ou  dans  l'autre;  il  était  confiant, 
il  est  défiant  et  jaloux  p  la  femme  yoit  avec  indifférence  son 
înari  et  ses  enfaxM;  le  négociant  néglige  ses  affaires  ^  des  pleurs 
et  des  rires  se  succèdent  s|ins  moUf  apparent;  l'extérieur  de 
la  candeur  et  de  la  modestie  ont  fait  place  à  un  air  d'assurance 
et  de  hardiesse   qui  étonne,  surtout  chez  les  femmett  Alais 
tous  ces  phénomènes  sont  moins  saillans  chez  les  malades 
qu'ils  ne  pourraient  le  paraître  ici  ;  et  à  moins  que  Vindivtdu  n'ait 
déjà  été  aliéné,  personne  ae  se  doute  de  la  nature  du  mid  qui 
le  tourmente  :  toutes  les  questions  qui  lui  sont  faites  ne  con-> 
Quisent  à  aucun  résultat,  si  ce  n'est  de  le  fatiguer  et  de  lui  Caire 
de  la  peine  ;  car  l'ignorance  où  l'on  est  iiiit  iju'oii  se  Uvf^  k  été 
insinuations  offensantes ,  ou  qu'on  porte  des  accusations  sans 
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fondement  Souvent  même  rappéût  s'est  conserve,  ou  promp» 
tement  rétabli ,  ainsi  que  la  digestion ,  la  nutrition ,  etc.  :  c'est 
alors  surtout  que  la  conduite  du  malade  donne  lieu  à  une  foula 
d'interprétations  de  la  part  des  parens  et  du  public. 

Celte  période  d'une  sorte  X incubation  de  Taliénation  mentale^ 
pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  méconnu 
on  mal  apprécié,  peut  durer  fort  long-temps.  M.  Pinel  raconte 
qu'un  homme  qui  croyait  sa  femme  folle  depuis  six  mois  seu- 
lement ,  époque  de  l'invasion  d'un  délire  furieux ,  convint , 
après  des  questions  multipliées,  que  la  maladie  de  sa  femme 
durait  depuis  plus  de  quinze  ans.  Le  même  auteur  dit  ailleurs 
que  dans  plusieurs  cas  l'état  maniaque  ou  mélancolique  datait 
de  quatre,  de  six,  dix,  et  même  de  quinze  ou  vingt  années.  On 
remonte  souvent  ainsi,  mais  non  toujours  sans  difficulté,  à 
quelques  mois,  à  plusieurs  années,  et  l'on  finit  par  découvrir 
que  des  circonstances  prises  pour  des  causes  par  les  parens , 
ne  sont  fréquemment  que  des  résultats  de  la  maladie  mécon- 
nue. En  effet,  souvent  à  cette  époque  de  la  maladie,  une  lé- 
gère contrariété ,  un  faible  accès  de  colère,  et  autres  causes 
insignifiantes  pour  un  individu  bien  portant,  provoquent  sur- 
le-champ  la  perte  complète  de  la  raison ,  et  en  imposent  sur 
la  vraie  cause  et  sur  la  durée  antérieure  de  la  maladie.  Ce  fait 
a  été  très  bien  observé  et  indicpié  par  M.  Esquirol. 

L'explosion  ou  l'invasion  appat'ente  peut  se  présenter  avec 
des  circonstances  diverses  :  1^  dans  quelques  cas  assez  rares 
de  manie  très  aiguë,  le  malade  offre  la  plupart  des  signes  de 
l'encéphalite ,  même  intense ,  avec  ou  sans  irritation  de  quel- 
que autre  viscère  :  délire  plus  ou  moins  violent,  sans  con- 
naissance; cris,  agitation,  prostration  itiusculaire ,  air  égaré  ; 
turgescence  des  vaisseaux  delà  tête;  langue  chargée,  sèche , 
aride;  soif  très  grande;  quelquefois  signes  locaux  dephleg- 
masie  gastro-intestinale.  Après  huit  ou  quinze  jours  de  repos  ^ 
de  diète ,  et  d'un  traitement  convenable,  les  phénomènes  alar-^ 
mans  disparaissent ,  le  malade  recouvre  l'usage  de  ^es  sehs, 
de  ses  membres;  sa  langue  se  nettoie,  l'appétit  revient,  eti\  ; 
l'état  cérébral  qui  cause  la  manie  persiste  seul.  2^  Dans  pres- 
qtie  tous  les  cas  où  l'aliénation  suit  de  près  l'action  de  la  cause, 
et  où  par  conséquent  l'organisme  a  éprouvé  une  secousse  forte 
et  subite ,  les  malades  éprouvent  pendant  plusieurs  jours,  une 
semaine  ou  deux ,  du  dégoût  pour  lesaVimens;  ils  ont  la  langue 
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ftale,  blanche  ou  jauDàtre,  rarement  rouge,  un  mauvais  goût 
dans  la  bouche,  Thaleiae  odorante,  fétide;  ils  éprouvent  quel- 
quefois des  envies  de  vomir  et  des  vomissemens,  des  coliques; 
les  règles ,  les  lochies ,  les  écoulemens  hémorrhoidaires^  la 
sécrétion  du  lait,  la  suppuration  des  exutoires,  diverses  érup- 
tions ,  se  suppriment  presque  toujours  à  cette  époque ,  s'ils  ne 
l'ont  été  par  l'effet  de  la  cause  ;  l'embonpoint  diminue ,  le 
teint  se  fane,  les  traits  s'altèrent,  etc.  3^  Chez  quelques  mé- 
lancoliques, l'explosion  du  délire  semble  être  précédée  d'irri- 
tation ou  de  phthisie  pulmonaire,  laquelle  cesse  aussitôt  après 
l'invasion  du  désordre  de  la  têle ,  pour  reparaître  avec  le  re- 
tour de  la  raison  :  ces  deux  états  alternent  souvent  un  cer- 
tain nombre  de  fois  jusqu'à  la  guérison  de  l'individu  ou  jus- 
qu'à sa  mort.  4^  Chez  beaucoup  de  malades  dont  l'aliénation 
s'est  développée  lentement ,  le  début  du  délire  est  à  peine 
marqué  par  quelques-uns  des  désordres  précités  :  la  démence 
primitive  s'établit  ainsi  le  plus  souvent  sans  aucune  espèce 
de  réaction  du  côté  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

Une  fois  la  maladie  ainsi  déclarée ,  il  se  présente  dans  la 
succession  de  ses  périodes  et  dans  l'état  des  fonctions  nutritives 
et  génératrices  plusieurs  particularités  remarquables.  Les  dés^ 
ordres  cérébraux  offrent  ordinairement  des  exacerbations ,  des 
rémissions ,  et  quelquefois  des  intei^valles  lucides  qu'on  peut 
considérer  comme  de  véritables  intermissions  ;  une  espèce 
ou  une  variété  de  délire  succède  à  une  autre ,  et  ces  trans- 
formations se  multiplient  à  l'infini.  Des  malades  sont  tristes 
et  apathiques  un  ou  plusieurs  jours ,  un  ou  plusieurs  mois  ,  et 
sont  excités  ou  agités  pendant  un  laps  égal  de  temps  ;  quel- 
quefois les  intermissions  sont  de  plusieurs  mois ,  pendant  les- 
quels le  malade  est  capable  de  reprendre  ses  occupation»  ac- 
coutumées. L'état  des  fonctions  cérébrales  peut  être  modifié 
par  diverses  influences  :  les  grandes  chaleurs  et  les  froids  ex- 
trêmes agitent  les  aliénés  ;  les  contrariétés  et  les  chagrins  pro- 
duisent souvent  des  effets  semblables,  aggravent  la  maladie, 
et  quelquefois  la  guérissent  presque  instantanément.  L'époque 
menstruelle  cause  aussi  de  l'agitation ,  augmente  le  penchant 
au  suicide,  etc.,  quelquefois  même  sans  que  l'écoulement  des 
règles  ait  lieu.  Une  influence  très  puissante  est  celle  des  ma- 
ladies accidentelles  :  toutes  les  fois  que  ces  dernières  sont  ai- 
guës et  assez  intenses  pour  causer  chez  d'autres  individus  ce 
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qu'on  nomme  délire  aigu ,  ce  phénomène  remplace  chez  les 
aliénés  le  délire  de  U  folie  ;  mais,  aussitôt  la  maladie  acciden- 
telle guérie ,  le  délire  aigu  disparaît ,  et  Taliénation  meùtale 
revient  telle  qu'elle  était  auparavant  Lorsque  la  maladie  acci- 
dentelle n*est  point  aussi  grave ,  elle  devient  souvent  la  cause 
d'idées  erronées ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment. 
M.  Esquirol  a  vu  Tablation  d'un  sein  cancéreux  et  l'inflammatioif 
consécutive  amener  la  guérison  de  la  folie.  Nous  avons  vu  un  cas 
semblable.  On  cite  quelques  exemples  d'aliénés  qiii  auraient  re? 
couvre  la  raison  à  la  suite  d'une  commotion  du  cerveau.  A  mer 
sure  que  les  phlegmasies  chroniques  des  orgapes  thoraciques 
ou  abdominaux ,  qui  souvent  conduisant  le  malade  au  tombeau^ 
Font  des  progrès,  l'agitation  diminue,  la  fureur  cesse  :  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  malade  recouvrer  la  raison  peu  de  temps 
avant  de  mourir. 

On  a  cru  long-temps  que  la  lune  exerçi^t  une  influence 
marquée  sur  les  aliénés  :  de  là  le  nom  de  lunatiques ,  qu'oi| 
doane  encore  quelquefois  à  ces  malades,  ainsi  qu'aux  per- 
sonnes qui,  ont  de  temps  à  autre  des  irrégularités  dans  le 
caractère  ou  des  travers  dans  l'esprit.  Daquin  assure,  dans 
sa  Philosophie  de  la  folie ,  que ,  d'après  ses  observations ,  il  est 
très  certain  et  très  prouvé  que  la  lune  exerce  une  inBuence 
constante  et  réelle  sur  la  folie.  Il  ajoute  que  les  nouvelles  lunes 
et  les  derniers  quartiers  influent  le  plus  fréquemment  et  le 
plus  puissamment,  tandis  que  les  premiers  quartiers  et  les 
pleines  lunes  ont  une  action  beaucoup  moins  marquée.  11  di( 
aussi  que  les  fous  furieux  sont  beaucoup  plus  soumis  à  l'in- 
fluence des  points  lunaires  que  les  fous  imbéciles  et  les  ex- 
travagans  sans  fureur.  M.  Dubuisson  adopte  cette  opiuion ,  et 
cite  plusieurs  faits  pour  l'appuyer.  Gox,  au  contraire,  atteste 
qu'après  avoir  bien  examiné  cette  questiou ,  et  bien  observé 
les  alternaUves  de  violence  et  de  calme  auxquelles  les  insensés 
sont  sujets,  il  n'a  jamais  pu  y  apercevoir  le  moindre  rapport 
avec  les  phases  de  la  lune  ;  en  sorte  qu'il  regarde  Topinion 
opposée  comme  étant  absolument  sans  fondement  M.  Esquirol 
dit  n'avoir  pu  vérifier  si  l'influence  lunaire  sur  les  aliénés  est 
réelle ,  quoiqu'il  avoue  que  ces  malades  sont  plus  agités  au 
plein  de  la  lune  ;  mais  ce  médecin  paraît  croire  que  cette 
agitation  est  produite  par  la  clarté  qui  pénètre  souvent  alors 
dans  leurs  habitations.  D'autres  praticiens  n'ont  pu  constater 
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rioHuenpe  luaaire;  et  dans  les  hospices  de  Paris  cetle  in* 
fluence  n'est  pas  même  soupçonnée  (Esquirol). 

Les  désordres  des  autres  organes  sont  variables,  peu  intenses 
ou  nvils  9  hors  les  cas  où  une  maladie  accidentelle  complique 
Faliénation  mentale.  I^a  plupart  des  aliénés ,  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie  ,  présentent  les  incommodités  suivantes  : 
\\t  ont  de  l'inappétence f  un  mauvais  goût  dans  la  bouche, 
rbalaine  fétide ,  la  langue  blanchâtre,  chargée  ;  auelques-uns 
se  plaignent  de  gastral{|ie ,  de  chaleur  incommode  dans  les 
entrailles  ;  ils  sont  généralement  constipés  ;  les  battemens  du 
cœur  sont  souvent  Forts  et  fréqueos  ;  les  mouvemens  de  la 
respiration  ne  sont  presque  jamais  troublés ,  même  danf  les 
accès  de  la  plus  violente  fureur  :  quelques  malades  se  plai- 
gnent de  ressentir,  comme  les  hypocondriaques ,  de  légers 
étouffemens  et  des  serremens  de  gosier.  La  peau  perd  sa  rrat- 
cbeur  ;  elle  est  sèche ,  quelquefois  foncée ,  brunâtre  et  cui- 
vreuse. L'écoulement  menstruel  est  ordinairement  supprimé  à 
cette  époque  ;  mais ,  dans  certains  cas ,  il  se  soutient  régu- 
lier: les  autres  fonctioas  utérines,  la  gestation  et  Faccouche- 
ment,  ne  soot  nullement  lésées.  La  uutrition*  perd  de  so|i 
énergie,  les  malades  maigrissent,  les  traits  sont  affaissés, 
tirés.  Mais  lorsqu'il  y  a  peu  d'excitation  au  début  de  la  folie , 
il  arrive  souvent  que  les  fonctions  nutritives  et  génératrices 
ne  sont  aucunement  troublées.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de 
plusieurs  jours  ou  de  quelques  semaines  de  diète  et  de  l'usage 
de  boissons  rafraîchissantes ,  on  voit  ordinairement  la  langue 
se  nettoyer,  la  soif  dimiouer,  l'appétit  revenir,  la  plupart  des 
malades  manger  beaucoup  et  digérer  très  bien  :  les  uns  re- 
prennent un  peu  d'embonpoint  ;  d'autres ,  au  contraire ,  res- 
tent extrêmement  maigres,  quoiqu'ils  prennent  et  digèrent 
beaucoup  de  nourriture.  Souvent ,  au  bout  de  quelques  mois, 
Técoulement  des  règles  reparait  avec  plus  ou  moins  de  régu- 
larité ,  sans  que ,  pour  cela ,  le  désordre  cérébral  cesse  ou 
s'amende.  La  température  du  corps  parait  augmenter  chez 
quelques-uns ,  et  diminuer  chez  d'autres  :  les  premiers  sont 
toujours  brùlans;  ils  se  couvrent  à  peine,  et  s'exposent  au 
froid  sans  que  la  température  de  leur  corps  diminue:  les  au- 
tres sont  toujours  glacés  ,  et  ne  se  rechauffent  que  très  diffi- 
cilement. Nous  reviendrons  sur  les  maladies  accidentelles. 

La  duré^  de  la  fplie  est  très  variable  :  elle  diffère  suivant  qu« 
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cette  maladie  se  tenmine  par  guérison  ou  par  un  état  chrotiî* 
que  incurable. 

Les  accès  de  folie  qui  résultent  d'un  excès  de  boissons 
enivrantes  se  terminent  le  plus  souvent  après  plusieurs  jours, 
une  ou  deux  semaines  au  plus.  M.  Piuel  cite  vingt-sept  gné- 
I  risons  qui  ont  eu  lieu  au  deuxième  mois ,  vingt-quatre  au 
troisième.  M.  Esquirol  a  fait  un  tableau  des  guérisons  de  la 
manie ,  dans  lequel  on  voit  que  sur  deux  cent  soixante-neuF 
malades  vingt-sept  ont  gyéri  le  premier  mois  y  trente*deux  le 
deuxième ,  dix-huit  le  troisième ,  trente  le  quatrième ,  vingt- 
quatre  le  cinquième ,  vingt  le  sixième,  vingt  le  septième ,  dix- 
neuf  le  huitième ,  douze  le  neuvième ,  treize  le  dixième ,  vingt- 
trois  après  une  année  ,  dix-huit  après  deux  ans.  Dans  un  autre 
tableau ,  publié  par  le  même  auteur ,  sur  douze  cent  vingt- 
trois  femmes  guéries ,  six  cent  quatre  ont  recouvré  la  raison 
dans  la  première  année ,  cinq  cent  dans  la  seconde ,  quatre- 
vingt-dix  dans  la  troisième ,  quarante-une  dans  les  sept  an- 
nées suivantes.  M.  Esquirol  cite  aussi  l'exemple  d*une  femme 
guérie  au  bout  de  dix  ans,  les  cas  de  deux  autres  femmes,  folles 
depuis  la  jeunesse ,  qui  ne  se  rétablirent  qu'au  temps  critique, 
et  celui  d'une  malade ,  aliénée  depuis  la  première  menstrua- 
tion ,  qui  revint  à  la  raison  seulement  à  quarante-deux  ans* 
M.  Pinel  rapporte  l'exemple  d'une  dame  continuellement  en 
délire  et  furieuse  pendant  vingt-sept  années ,  qui  guérit  très 
bien  après  ce  long  cours  de  la  maladie.  On  voit  cependant 
que  c'est  dans  la  première,  puis  dans  la  seconde  année,  qu'on 
obtient  les  |v  environ  des  guérisons.  M.  Pinel  a  fixé  la  durée 
moyenne  de  la  folie  qui  se  termine  par  guérison  à  cinq  mois 
pour  la  manie ,  et  six  mois  pour  la  mélancolie.  M.  Esquirol  la 
porte ,  d'après  son  dernier  tableau ,  à  un  peu  moins  d'une 
année  ;  mais ,  si  l'on  consulte  le  premier,  l'on  trouve  que  des 
deux  cent  soixante-neuf  malades ,  cent  trente-un  oot  guéri 
dans  les  cinq  premiers  mois  ,  et  cent  trente-huit  plus  tard;  ce 
qui  se  rapprocherait  assez  du  calcul  de  M.  Pinel.  La  durée 
moyenne  du  séjour  des  malades  sortis  guéris ,  en  1822 ,  a  été, 
à  Bicélre,  ou  sont  les  hommes ,  de  cent  trente  jours ,  et  à  la 
Salpêtricre,  où  sont  les  femmes ,  de  cent  quarante-cinq  jours. 
Autrefois,  k  l'Hôtel-Dieu,  le  terme  moyen  de  la  durée  du  traite- 
ment des  aliénés  curables  n'était  que  de  cinquante-un  jours 
(Desportes).  II  serait  bon  de  sayoir  si  les  guérisons  obtenues 
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dans  ce  dernier  hdpital  étaient  bien  solides  ,  et  si  la  plupart 
des  malades  renvoyés  comme  gaéris  n'éprouvaient  pas  fré-i 
quemment  des  rechutes. 

Le  retour  à  la  santé ,  de  même  que  la  perte  de  la  raison  , 
s'opère  quelquefois  brusquement ,  et  plus  souvent  avec  len- 
teur et  graduellement.  Les  guérisons  subites  ont  été  observées 
à  la  suite  de  commotions  morales ,  d'une  joie  vive  ou  de  con- 
trariétés un  peu  fortes.  M.  Ësquirol  parle  d'une  jeune  fille  qui 
tout  à  coup  s'écria  qu'elle  était  guérie  :  ses  menstrues  avaient 
coulé   spontanément,   et  sa  raison  s'était  rétablie  aussitôt. 
Quelqucifois  ce  passage  si  prompt  du  délire  à  la  raison  n'est 
précédé  d'aucune  influence  à  laquelle  on  puisse  le  rapporter. 
Le  plus  souvent  la  guérison  suit  une  marche  progressive  ;  il 
survient  des  rémissions,  des  intervalles  lucides,  comme  des 
éclairs  de  raison  et  des  rechutes  plus  ou  moins  multipliées  ; 
bientôt  le  malade  fait  davantage  attention  aux  objets  exté- 
rieurs ;  il  songe  à  ses  parens ,  il  parle  de  ses  occupations  ;  re- 
portant sa  pensée  sur  ce  qui  lui  est  arrivé,  il  convient  qu'il  a 
eu  la  tète  affectée;  il  se  sent  mal  à  l'aise  ;  sa  tète  est  doulou- 
reuse, ses  membres  sont  fatigués;  il  lui  reste  quelques  idées 
déraisonnables ,  son  esprit  est  faible  ;  la  physionomie  reprend 
son  ancienne  expression ,  le  sommeil  revient ,  les  règles  se 
rétablissent,  si  elles  ne  l'étaient  déjà;  enfin ,  lorsque  le  malade 
a  repris  le  goût  et  l'habitude  de  ses  occupations  ordinaires , 
est  revenu  à  ses  affections ,  a  retrouvé  son  caractère ,  a  cessé 
d'avoir  d'injustes  préventions,  et  a  reconnu  que   ses  idées, 
pendant  le  délire,  n'étaient  que  des  erreurs,  il  a  recouvré 
l'usage  entier  de  sa  raison.  La  convalescence  peut  durer  plu- 
sieurs semaines,  un  ou  deux  mois.  Si  le  malade  ne  reconnaît 
pas  qu'il  a  eu  la  tète  perdue ,  s'il  conserve  d'injustes  préven* 
tions  contre  sa  famille ,  contre  ceux  qui  lui  ont  prodigué  des 
soins ,  s'il  n'assure  pas  qu'il  est  content  de  lui-même ,  si  sou 
sommeil  n'est  pas  tranquille  et   suffisamment  prolongé,  la 
guérison  n'est  ni  complète  ni  certaine.   Des  aliénés  ne  recpU'- 
Trent  qu'en  partie  l'usage  de  leurs  facultés  intellectuelles ,  et  ' 
ne  peuvent  être  rendus  au  commerce  de  la  société;  d'autres , 
tout  en  jouissant  d'une  raison  passable ,  conservent  quel(]ue 
chose  d'insolite  dans  le  caractère  et  l'intelligence  qui  les  fait 
paraître  singuliers  dans  le  monde  ;  enfin  beaucoup  sont  très 
disposés  à  perdre  de  nouveau  l'esprit,  sans  cause,  ou  a  l'aide 
Dict,  de  MM.        xiii.  19 
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4e  la  pins  légère .  iaflnence.  Les  fotiê  éont  pldt  tvgett  aux  re« 
chutes  oue  la  plupart  4es  autres  malades,  pour  plusieurs  rai* 
SODS  :  1^  il  est  impossible  de  mettre  à  volonté  le  cenrcau  ea 
repop,  les  facultés  de  oet  or^^ne  a^^ssant  eoutiunellemeDt 
pendant  la  veille  ;  ¥  les  causes  de  la  folie  subsistent  souvent 
encore  lorsque  le  malade  revient  à  là  connaissanèe  4  et  exer- 
cent alors  une  influence  très  active  sur  un  eerveàu  qui  n'est 
point  encore  rétabli  1  3"*  on  n'use  point  d'assez  de  ménage^ 
ment  envers  les  aliénés  dans  la  société ,  on  ne  leur  passe  rien , 
on  les  U*aite  souvent  de  fous.  Les  rechutes  sont ,  suivant  la 
remarque  de  H.  BsquiroU  moins  fréquentes  chez  les  riches 
que  chez  les  pauvres  :  c'est  que  les  premiers ,  une  fois  guéris, 
peuvent  mieux  se  livrer  k  des  distractions  ^  éviter  l'influence 
des  causes  «  çt  trouvent  plus  de  soins  et  d'égards  au  sein  de 
l^urs  familles.  Sur  neuf  cent  trente-quatre  gfiértsons  qui  ont  été 
obtenues  à  Bedlam,  de  1772  à  17^7,  il  y  a  eu  cinq  cent  vingt- 
trois  rechutes ,  c'est-à-diré  plus  de  la  moitié  ;  cette  proportion 
me  parait  tellement  considérable  ^  que  je  suis  tenté  de  l'attri- 
buer à  une  erreur  de  ehiffires.  M.  Pinel  a  compté  soixanteK>iize 
rechutes  sur  quatre  cent  quarante-quatre  guérisons ,  ce  qui 
fait  un  peu  moins  d'un  si?nème;  mais  ce  médecin  ajoute  que , 
de  ces  soixante-onze  malades ,  vitogt  avaient  éprouvé  déjà  un 
ou  plusieurs  accès ,  seize  étaient  sortis  prématurément ,  dix 
avaient  été  traités  et  guéris  de  nouveau  sans  retour,  quatorze 
s'étaient  trouvés  en  proie  à  des  chagrins  profonds,  six  s'étaient 
livrés  à  des  excès  de  boisson,  huit  avaient  été  tourmentés  par 
des  scrupules  religieux  extrêmes,  et  les  six  autres  parla  jalousie 
ou  un  amour  contrarié.  M.  Esquirol  publie  un  relevé  de  deux 
nulle  huiteent  quatre  guérisons,  qui  n'ont  fourni  que  deux  cent 
quatre-vingt-douze  rechutes,  ou  environ  un  peu  plus  de  r»* 
Enfin,  M.  Desportes  fait  connaUre  qu'eu  1821  il  y  a  eu  à  Bi- 
cétre,  sur  trois  cent  once  adnus,  einquantenleux  rechutes, 
environ  r^  ou  7- ;  et  à  là  Salpétrièfe,  sur  quatre  cent  cinquante- 
quatre  réceptions,  soixante-six  rechutes,  environ  ^  ou  f. 
Mais ,  dans  Je  nombre  des  rechutes  indiquées  par  ce  dernier 
retevé,  sont  probablement  compris  les  malades  sortis  sans  être 
tout-à-iait  guéris ,  certains  ivrognes  on  itrognesses  qui  vien- 
nent habituellement  passer  plusieurs  semaines  à  Bioêtre  on  &  la 
Salpêtrière  après  avoir  été  trouvés  ivres  dans  les  rues ,  quel- 
ques cas- de  folie  intermittente,  quelques  autres  de  folie  m- 
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mulëe ,  et  eafia  des  individus  atteints  d^une  nouvelle  tnataclie 
après  plusieurs  années  d'une  guérison  parfaite  :  ceci  eifilidUe 
la  différence  des  résutlats  énoncés  par  M.  DespoHeé  et  par 
si.  fesqulrol. 

là  dôctritie  des  crises  à  été  appliquée  II  là  fblië  bdfaiitlê  ttlix 
autres  nialadies.  tians  quelques  cas  j  on  bemârqilë  ({Û&l^^é- 
son  de  cette  maladie  semblé  avoir  ileti  en  métne  tetnbf  qti  il 
survient  une  éruption  dé  furoncles  ou  dé  boutdhà  à  là  [tëfiâ, 
une  diarrhée,  une  siipburatioii  ou  tinë  inflatnniatidîi  èltC- 
rieure ,  iine  salivalioti  aBondante ,  aussitôt  que  les  )*^léil  ie 
rétablissent ,  etc.  Sans  nous  arrêter  k  exànîiner  qliel  f à{ibdt*t 
il  peul  y  avoir  entre  ces  phénomènes  et  ce  qu'on  nbthniè  idlM  • 
munément  un  mouvement  critique,  nous  detohs  diKé  (jh^, 
dans  presque  tous  les  cas  de  guérison  de  la  folie ,  le  pkssitge  tlu 
délire  à  la  raisdn  a  lieu  insensibleméilt  et  sans  cnâhgÀiéfat 
briisque  et  considérable  dans  l*or|^nislne  :  notil  pehidné  doiic 
avec  M.  tlamon,  médecin  attaché  &  la  maisoh  a  aliénés  ae  Cfià- 
renton  «que  les  înouvémens  critiques  n*ônt  point  tieu  dàni  la 
folie,  ou  du  tnoinS  qu'ils  né  s^y  manifesletit  point  d'une  tiia- 
nière  sensible  ;  ce  qui ,  en  résultat  ^  est  la  même  chos^  {ÉW. 
méJ. ,  t.  LMV  ,  p.  82). 

L  inflilence  exercée  sur  la  durée  ae  la  Tié  par  l'affeètiod  cé- 
rébrale qui  constitue  la  folie  n'est  pas  toujours  facile  2i  déléh- 
mineir,  le  régime  que  suivent  les  malades  et  les  lieux  ((u'ils  ha- 
bitent pouvant  causer  des  maladies  accidenletlei  qui  afahS- 
gent  eiles-roémes  la  durée  de  Texistence.  Lès  médecins  et  lès 
administrateurs  de  divers  établi sseniens  d'aliénée  obt  pUblté 
des  tables  dé  mortalité  qn*ilne  faut  consulter  qu'avec  qtfélqtfe 
précaution ,  pour  n'être  pas  induit  en  erreur  par  rapport  û\x 
nomore  des  décès  considéré  proportionnellement  à  là  totalité 
des  malades.  Ainsi ,  dans  les  maisons  ou  Ton  hë  reçoit  qOe 
des  aliénés  curables,  d*ou  on  les  redvoîe,  att  bout  d'un  deMaln 
temps,  comme  incurables  ou  nbn  guéris,  la  mortalité  doit 
être  nécessairement  beaucoup  moine  considérable  qtiê  datls 
celtes  où  Ton  admet  toute  sorte  d'aliénés ,  et  cKi  ôû  leé  édtl- 
serve  jusqu'à  la  fin  ae  leurs  jours  (Ësquiricil).  Aiti4l ,  dahé  tes 
hospices  insalubre!  |-  les  malades  doivent  vivre  môibs  loi^- 
temps  que  dans  ceux  ob  toutes  les  r^tes  de  lliygiètid^oÉt  n- 
goureusement  observées ,  que  dans  les  niaisons  partictlltèn^ 
.destinées  aux  gens  riches.  On  conçoit  également  qtié  fëS  épU 
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demies,  les  coolagions,  la  disette  (Pioel),  la  température 
froide  et  humide ,  doivent  influer  sur  la  santé  et  sur  la  morta- 
lité des  aliénés.  A.la  Salpétrière ,  M.  Esquirol  observe  que  la 
mortalité  des  aliénées  est  plus  forte  dans  les  deux  premières 
années  du  séjour  des  malades.  Sur  ueuf  cent  quatre-vingt- 
dix  morles ,  trois  cent  quatre-vingt-deux  étaient  entrées  dans 
Tannée  précédente,  et  les  cent  quatre- vingt-une  autres  étaient 
dans  la  maison  depuis  trois  ans  et  au-delà.  Sur  cent  aliénées  de 
ce  même  hospice ,  vingt-cinq  sont  mortes  la  première  année , 
vingt  la  seconde,  dix-huit  la  troisième,  quatorze  la  quatrième, 
quatorze  de  la  cinquième  à  la  dixième ,  sept  de  la  dixième  à  la 
quinzième ,  deux  après  la  vingtième.  Les  aliénés  peuvent  vivre 
très  long- temps.  Suivant  M.  Desportes,  parmi  les  aliénés  de  Bicé- 
tre  qui  se  trouvaient  dans  sa  division  au  premier  janvier  1822, 
un  y  était  depuis  cinquante-six  ans  ^ trois  depuis  plus  de  qua- 
rante ans,  vingt-un  depuis  plus  de  trente  ans,  cinquante  depuis 
plus  de  vingt  ans ,  cent  cinquante  depuis  plus  de  dix  ans ,  cent 
quatre-vingt-six  depuis  plus  de  cinq  ans ,  cent  soixante-six 
depuis  deux  à  cinq  ans ,  et  cent  quatre-vingt  depuis  un  an.  A 
la  Salpètrière ,  Tépoque  de  l'entrée  des  malades  datait ,  chez 
sept,  de  soixante  à  soixante-sept  ans;  chez  onze,  de  cinquante 
à  soixante;   dix-sept,   de  quarante  à  cinquante;  quarante- 
trois  ,  de  trente  à  quarante  ;  cent  cinquante- trois ,   de  vingt  à 
trente,  trois  cent  cinquante-huit,  de  dix  à  vingt;  quatre  cent 
quarante-cinq ,  de  cinq  à  dix  ;  quatre  cent  soixante-trois ,  de 
deux  à  cinq  ;  deux  cent  vingt-neuf,  de  quelques  jours  à  une 
année.  M.  Desportes  conclut  que  le  terme  moyen  de  la  durée 
du  séjour  des  malades  est  de  sept  ans  quatre  mois  vingt-un 
jours  à  Bicètre ,  et  de  neuf  ans  cinq  mois  et  onze  jours  à  la 
Salpètrière.  Il  parait ,  d'après  ce  calcul ,  que  les  femmes  alié- 
nées vivent  plus  long-temps  que  les  hommes.  Dans  les  asiles 
où  Ton  ne  garde  que  des  aliénés  en  traitement,  il  meurl  à  peine 
un  malade  sur  dix ,  quinze,  vingt  ou  même  vingt-cinq;  dans 
ceux ,  au  contraire ,  où  les  incurables  sont  reçus  pour  y  ter- 
miner leurs  jours,  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considé- 
rable, presque  tous  ceux  qui  ne  guérissent  point   finissant 
tôt  ou  tard  par  y  succomber.  C'est  ainsi  que  sur  douze  mille 
cinq  cent  quatre-vingt-douze  malades  admis ,  tant  à  Bicétre 
qu'à  la  Salpètrière  et  à  l'Hôtel-Dieu ,  de  1801  à  1821 ,  quatre 
mille  neuf  cent  soixante-huit  sont  morts  dans  ces  hospices (i?^/y. 


Digitized  by 


Google 


FOLIE  (marche).  293 

cit.)  ;  Uindis  que  sur  sept  mille  quatre  cent  quinze  aliéaés  4i<l- 
luis  dans  divers- établissemeus  d'Augleterre,  d'où  les  malades 
soDt ,  en  général,  renvoyés  au  bout  d'un  certain  temps,  comme 
incurables  ou  non  guéris,  il  n'est  mort  que  six  cent  soixante-seize 
individus.  M.  Esquirol  porte  la  mortalité  parmi  les  maniaques, 
à  un  sur  vingt-cinq  par  an;  parmi  les  monomaniaques,  à  un 
sur  seize  ;  et  parmi  les  aliénés  en  démence ,  à  un  sur  trois. 
Cette  dernière  proportion  me  parait  trop  forte ,  surtout  con- 
sidérée d'une  manière  générale. 

On  a  pu  être  étonné  du  grand  nombre  d'aliénés  qui  meu* 
rent  dans  les  hospices  de  Paris  la  première  année  de  leur 
admission  ;  mais  l'examen  superficiel  auquel  sont  soumis  ces 
malades  pour  y  être  reçus,  foit  qu'on  y  envoie  beaucoup  de 
déiirans  affectés  de  pblegmasies  graves  des  organes  encépha- 
liques ,  thoraciques  ou  abdominaux ,  qui  cessent  de  vivre  peu 
de  temps  après  leur  entrée.  Il  ne  faut  pas ,  cependant ,  croire 
que  rafféction  cérébrale  chez  les  aliénés  soit  absolument  sans 
danger  et  sans  influence  sur  la  mortalité  de  ces  malades.  Dans 
quelques  cas  de  manie  très  aiguë ,  dont  on  ne  parvient  point 
à  arrêter  le  cours,  les  malades,  agités  jour  et  nuit,  maigris- 
sent progressivement,  tombent  dans  le  marasme,  et  périssent 
dans  l'espace  de  plusieurs  mois  y  quelques-uns  meurent  en 
quelques  heures  de  congestions  cérébrales ,  avec  ou  sans  con- 
vulsions. Je  ne  parle  pas  des  aliénés  qui  se  laissent  mourir  de 
faim  ,  ou  qui  se  tuent  par  suite  d'idées  fausses  ou  de  craintes' 
chimériques  :  ce  ne  sont  là  que  des  effets  accidentels  de  la 
folie.  Lorsque  la  manie  et  la  monomanie  sont  passées  à  un 
état  chronique  ou  incurable  ,  si  le  malade  ne  succombe  point 
trop  tôt  à  une  affection  accidentelle  ,  l'excitation  et  l'agitation 
cessent  peu  à  peu  ,  les  facultés  intellectuelles  s'affaiblissent , 
et  les  aliénés  tombent  ainsi  dans  la  démence  :  cet  état  est ,  en 
effet,  le  dernier  terme  de  toutes  les  aliénations  mentales 
(Esquirol).  La  démence  s'établit  plus  ou  moins  promplement , 
tantôt  brusquement ,  le  plus  souvent  par  une  progression  lente 
et  graduelle.  Des  aliénés  sont  en  démence  dès  le  début  de  la 
maladie ,  d'autres  après  plusieurs  mois ,  après  quelques  an- 
nées ;  il  en  est  qui  restent  maniaques  ou  monomanes  un  grand 
nombre  d'années  avant  de  passer  à  la  démence.  L'affaiblisse- 
ment des  facultés  mentales  finit  par  être  accompagné ,  chez  la 
plupart  des  aliénés ,  d'un  état  de  paralysie  musculaire  plu« 
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ou  moioê  9inir%h  ïm  premiers  nuaolts  qui  manifestent  cet 
aeeiiieDt  sont  ceux  de  la  langue  :  les  malades  oDt  la  parole  em- 
bamtsée,  d'abord  si  légèrement,  qu'il  fiaut  être  très  exereë 
pour  y  feire  attention  ;  ili  parlent  déjà  avec  beaucoup  de  dif- 
ficultif ,  qu'ils  se  servent  encore  avec  assez  de  liberté  de  tous 
les  autres  muscles.  Cependant  tous  leurs  mouveroens  s'aflîiiblis- 
sent;  ils  marchent  aVec  peine  et  en  chancelant;  ils  se  tien- 
nent courbés  en  avant;  enfin ,  avec  le  terapf ,  leurs  Jambes  ne 
peuvent  plus  les  porter,  les  br^s  se  n^tuvent  avec  peine,  la 
langue  n'articule  plus  de  n^ot^,  e(  Içs  malades  r(;stent  con- 
tinuellement assis  pu  couch^Sf  Mais ,  en  général ,  les  moqve- 
mens  des  feuf. ,  fies  paupières ,  des  muscles  qui  eiécu' ent  la 
mastication  ,  la  déglutition  et  la  respirt^tion ,  conservent  leur 
action.  Les  sphincters  d^  la  vessie  et  dn  rectum  flnissjsnt  par 
ne  plus  retenir  l'urine  daqs  l(i  vef ?!e ,  ni  les  niatières  fécales 
dans  le  reotpm.  Souvent  qp  cAté  dq  corps  est  plus  pi|ra]ysé 
et  plus  faible  'que  î'tiutre;  mais  on  'n'observe  presque  point 
d*hémiplé(i;ies  Isolées.    On  voit   de  pes   paralytiques    boire, 
maqger,  dormir,  acquérir  de  l'emboppoînt  et  de  la  ffatcheur, 
ne  conservant  plus,  de  la  vie,  çle  relation  que  quelques  sensa- 
tions rares  et  isolées.  TAl  ou  tard  cependant  lie  travail  mor- 
bide du  cerveau  fait  dçs  progrès;  le  malade  éprouve  quelque- 
folfi  des  congestionf  apoplectiforpies  à  plusieurs  reprises  et  h 
des  intervalles  yariabtei| ,  et  finit  enfin  par  succomber;  ou  bien 
l'affection  chronique  d^  Tençéphate  conduit  lentement  et  pro- 
gressivement aq  marasme  et  à  la  njort  (vo^ez  Pabaiysie  dbs 
ALiéirés).  fia  folie  sç  termine  dpnc  nati4ret!èment  d'une  manière 
funefte,  l^p^r  l'effet  d'uqe  if^rifation  très  aigq^  du  ceryeau  , 
avec  ou  f aps  phénomènes  d^  cpngççtîoq  brusque  vers  cet  or- 
gane; ^  par  l'effet  (t'pne  irritation  chroniqqe  avec  Qp  saps 
pl^énomènes  apoplectiforipes. 

R^ais  top^  1^?  î^lîéq^ç  ne  mejJfWt  p^l  des  suite^  de  Paffectloa 
dq  qf fvç^q  •,  Içs  autf e$  organes  pepvept  apssi  être  atteints  de 
maladies  pdortfs^tei  qqi  ertipèchent  même  la  folie  iV^v^*'  ^ 
sa  teripîqaUon  n?iiurelle.  t^s  p[iegroasies  aiguës  des  organes 
thpr^ciq^f  s  çt  ^bdon[ïipî|u^  sont ,  en  général ,  assez  rares  ;  en 
rey^UP^iç,  les  pt)l^gm?isjeî|  c|iropîques  des  plèvres,  <tes  ppu- 
mon^ ,  et  de  la  fpiiqueusQ  gastro-Intestinale  ,  ejont  ^èa  ftré- 
qiieates,  surtout  dans  les  hospices,  0ù  les  malades,  souvent  mal 
vêtus  et  à  peine  chauffée ,  sont  soqrnis  presque   continuelle-i 
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ment  à  Fiaflueiice  pernicieuse  du  froid  humide  pendant  l'hi- 
ver :  le  scorbut ,  qui  ne  t'obterre  presque  jamais  chez  les  gens 
riches ,  est  de  même  très  commun  dans  les  quartiers  bas ,  hu- 
mides et  mal  aérés  des  asiles  d'aliénés  consacrés  aux  pauvres. 
On  observe  aussi  quelques  diarrhées  abondantes  et  de  longue 
durée,  qui  paraissent  provenir  d'un  excès  d'eihaladon  in- 
testinale plutAt  que  d'une  entérite ,  puisqu'à  l'ouverture  du 
corps  on  trouve  la  mu<|ueuse  pâle ,  sans  ulcération ,  sans  alté- 
ration manifeste.  Le  phénomène  contraire,  la  constipation, 
accident  très  fréquent  chez  les  aliénés  paralytiques ,  résulte 
presque  toujours  de  Tatonie  du  gros  intestin  ;  à  Tautopsie,  on 
trouve  cet  organe  distendu  et  rempli  de  matières  féeales  ré- 
duites en  boules  d'une  consistance  remarquable ,  avec  ou  sans 
traces  de  phlegmasie  :  si  l'on  n'a  pas  soin  d'en  débarrasser  le 
rectum ,  elles  le  distendent  de  manière  à  remplir  toute  rexca<^ 
vation  du  bassin.  Outre  les  influences  générales  communes 
aux  aliénés  aussi  bien  qu'aux  personnes  qui  vivent  avec  eux , 
beaucoup  de  ces  malades  ressentent  les  funestes  effets  de  la 
masturbation ,  à  laquelle  ils  se  livi^ent  avec  fureur,  ceux  non 
moins  funestes  du  chagrin  que  leur  cause  la  perte  de  leur  li- 
berté, l'isolement  dans  lequel  ils  vivent^  certaines  idées 
fausses  qui  les  affligent,  etc.  :  quelques-uns  parviennent  à  se 
laisser  mourir  d'inanition. 

Le  diagnostic  des  maladies  accidentelles,  chez  les  aliénés, 
présente  souvent  de  grandes  difficultés.  D'une  part ,  certains 
de  ces  malades  se  plaignent  continuellement  de  maux  qu'ils 
n'ont  point ,  trompés  comme  ils  le  sont  par  des  sensations 
fausses;  dePautre,  des  aliénés  sont  atteints  des  affections  les 
plus  graves ,  et  n'en  disent  pas  un  mot ,  soit  ptfrce  que  ces  af- 
fections sont  latentes  et  ne  les  font  pas  souffrir,  soit  parce  que  le 
trouble  de  l'intelligence  ne  permet  pas  aux  sensations  d'arriver 
jusqu'au  centre  de  perception.  Sous  ce  dernier  rapport,  la 
médecine  des  aliénés  est  beaucoup  plus  obscure  que  celle  des 
«  enfans  en  bas  âge ,  puisque  ces  derniers  ressentent  leurs  souf- 
fran<îes ,  et  les  expriment  par  leurs  vagissemens.  Lorsqu'on 
voit  un  aliéné  qui  était  agité ,  furieux ,  devenir  morose ,  taci  - 
tume,  perdre  en  même  temps  l'appétit,  chercher  le  repos, 
avoir  un  air  abattu  et  souffrant ,  il  fout  l'examiner  de  près,  car 
il  est  menacé  d'une  maladie  aiguë'.  Le  développement  des  ac- 
cîdens  apprend  bientôt  le  siège  et  la  nature  du  mal ,  et  par 
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conséquent  quelle  espèce  de  moyens  on  doit  lui  opposer.  Mais 
les  affections  chroniques  sont  tellement  lentes  dans  leur  mar- 
che et  cachées  dans  leurs  symptômes  ,  qu'elle^i  arrivent  sou- 
vent à  un  degré  très  avancé  sans  qu'on  se  doute  de  leur  exis- 
tence, à  moins  qu'on  n'ait  exploré  les  organes  alors  même 
qu'on  ne  soupçonnait  pas  qu'ils  pussent  être  malades.  On 
trouve  des  poumons  remplis  de  tubercules,  creusés  de  ca- 
vernes, d'abcès  atrophiés,  etc.,  sur  d<fs  cadavres  d'individus 
qui  n'avaient  ni  toussé,  ni  craché,  ni  éprouvé  de  douleur  ou 
de  dyspnée  pendant  la  vie  ;  ils  s'étaient  peu  à  peu  affaiblis , 
alités  ;  et ,  après  un  état  de  marasme  toujours  croissant ,  ils 
avaient  succombé.  La  désorganisation  des  poumons  n'avait 
été  reconnue  qu'à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 
11  ne  faut  donc  pas  attendre  que  les  aliénés  se  plaignent  pour 
songer  à  veiller  à  la  conservation  de  leur  eiistence.  (  Voyez 
Aliénés  (  maladies  incidentes  des  ). 

S   lY.     Des    BECHERCHES    ANATOMO  -  PATHOLOGIQUES  SUR   \»k    FOLIE. 

—  Peu  de  maladies  ont  excité  davantage  que  l'aliénation 
mentale  la  curiosité  et  le  zèle  des  médecins  et  des  philoso- 
phes ,  pour  eu  découvrir  les  causes  dans  le  cerveau.  En  cher- 
chant les  causes  de  la  folie ,  on  prétendait  trouver  celles  de  la 
raison.  Cependant  les  recherches  multipliées  dans  tous  les 
temps  n'ont  appris  que  bien  peu  de  chose  de  satisfaisant  sur 
les  apparences  morbides  du  cerveau  des  aliénés.  Les  résultats 
publiés  par  Willis,  Morgagni,  Greding,  Meckel,  Haslam  , 
M.  Ësquirol ,  etc. ,  sont  souvent  contradictoires ,  et  sont  tou- 
jours insuffisans  pour  établir  ,les  rapports  du  délire  avec  les 
altérations  organiques  :  c'est  à  tel  point ,  que  la  Croyance  gé- 
nérale des  médecins  à  cet  égard  est  qu'on  ne  trouve  presque 
jamais  rien  dans  les  organes  encéphaliques  chez  les  fous.  Cette 
opinion  n'est  pourtant  pas  fondée;  mais ,  comme  la  plupar.tdes 
auteurs  disent ,  après  avoir  fait  l'exposé  des  traces  d'altéra- 
tion qu'ils  ont  observées  dans  la  tète ,  que  ces  lésions  ne  peu- 
vent expliquer  la  folie  ,  on  confond  la  conséquence  du  raison- 
nemeul  avec  le  résultat  de  l'observation,  et  l'on  répèle  que 
Tou  ne  trouve  rien  dans  les  cerveaux  d'aliénés.  Consultons 
les  faits.  Quoique  Morgagni  n'ait  disséqué  que  fort  peu  de 
ctrveaux  d'aliëués  (sept  ou  huit  [voyez  sa  8**  lettre),  cetexcel- 
k'iii  observateur  note  cepcudaut  plusieurs  altérations  morbi<» 
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des  de  cet  organe.  11  dît  avoir  trouvé  presque  toujours  la  sub- 
stance des  bémisphères  cérébraux  assez  ferme,  et  celle  du 
cervelet  beaucoup  plus  molle  ;  il  Q*attache  pas  cependant  une 
grande  importance  à  cette  augmentation  de  consistance  de  la 
substance  cérébrale ,  attendu  que  ce  même  caractère  s'est  ren- 
contré sur  des  individus  qui  n'avaient  point  été  aliénés ,  et  que 
des  aliénés  ne  l'ont  pas  présenté.  Dans  un  cas ,  Morgagni  a 
trouvé  la  substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux  ferme 
et  brunâtre,  et  ses  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que  les  plexus 
choroïdes ,  très  engorgés  ;  dans  un  autre ,  il  note  la  dureté  des 
hémisphères ,  le  ramollissement  de  la'  voûte  à  trois  piliers , 
Tengorgement  des  vaisseaux  du  ce^eau ,  et  l'adhérence  de  la 
pie-mère  à  la  surface  de  cet  organe ,  à  celle  du  cervelet  et  de 
la  moelle  allongée  ;  dans  un  troisième ,  il  signale  l'injection 
des  méninges  et  des  plexus ,  la  fermeté  du  cerveau ,  la  mol- 
lesse du  cervelet.  11  fait  quelquefois  mention  de  colleetions 
séreuses  existant  dans  les  réseaux  de  la  pie-mère  ou  dans^  les 
ventricules  ;  il  parle  de  lésions  de  la  prétendue  glande  pi- 
néale ,  etc.  Parmi  les  altérations  encéphaliques  indiquées  par 
Greding ,  on  distingue  particulièrement  les  suivantes  :  crâne 
épais ,  partiellement  ou  généralement ,  cent  soixante-sept  fois 
sur  deux  cent  seize  sujets  maniaques  ;  soixante-dix-huit  sur 
cent  cadavres  de  furieux;  vingt- deux  sur  trente  tètes  d'imbé- 
ciles, sans  compter  les  cas  où  les  os  étaient  denses  sans 
être  épais  ;  plexus  choroïdes  contenant  des  vésicules  hydati- 
formes ,  quatre-viogt-seize  fois  sur  des  furieux  ^  et  vingt-qua- 
tre sur  des  mélancoliques  ;  cerveau  exhalant  une  odenr  fé- 
tide 9  quoique  sain ,  quatre  fois  sur  vingt-neuf  cas  de  fureur; 
cerveau  ramolli  (pultaceum)^  cinquante-une  foii  fiir  cent  cas, 
surtout  de  manie  compliquée  d'épilepsie  ;  couches  optiques 
atrophiées  sur  deux  individus  en  démence.  Cet  auteur  parle 
encore  de  diverses  autres  dispositions  morbides  de  l'encéphale 
ou  de  ses  membranes,  telles  que  dure-mère  très  adhérente  au 
crâne ,  pie-mère  épaissie  et  bleuâtre ,  ventricules  dilatés  ou  ré- 
trécis ,  desséchés  ou  remplis  de  sérosité,  corps  quudrijumeaux 
affaissés  et  mous  ,  concrétions  osseuses  ou  pierreuses  dans  le 
cervelet,  etc.  Hasiam  assure  que  TaUénation  mentale,  sous 
quelque  forme  qu'elle  se  présente,  est  toujours  accompagnée 
d'altéraûoQS  dniîs  It-s  oi'fjaues  encéphaliques ,  et  pense  que 
c  est  dans  ces  altérations  qu  il  faut  qherphcr  la  cause  primtt 
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tivç  d||  trottUç  de  Vi»tçi)igftiic0*  Hailam  »  publié,  avec  délaili, 
treniç  pb^^ryat^oof  4e  fpU^  avec  l'ouverture  du  eorp^  ;  U  »î- 
giu^e  les  léaipQs  »uivaPte«  :  péricràoe  peu  adhérent  au  cràaa , 
neuf  fois;  dl$po#iti(m  eouiraire^  quatorze  fois;  o«  ducriuQ 
pljLia  épaif  qu  à  1-ordipair^  j  trois  foi#  ;  moins  épais ,  trois  fois  « 
diploïquef,  une  foi#,  très  injectés  de  sang,  une  fois|  dure* 
mèfre  très  adhérente  aux  os,  deux  fois,  peu  adhérent^),  deux 
foif  ;  substance  cérébrale  ferme,  neuf  fois,  molle,  quatre 
foif ,  naturelle,  dil^-sept  fois;  eoUection  séreuse  entre  lef  mé- 
ninges, ^eize  fois ,  dans  les  yentricules  latéraux  >  dix-huit  fois. 
Cet  auteur  4^t  avoir  tu  souvent  les  tégumens  de  la  tète  très 
relâchés  à  la  suite  des  accès  de  fureur. 

M.  Esquirol  trace  ainsi  les  dispositions  des  organes  euoé* 
phaliques,  observées  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  ;  crâ- 
nes minces  diploïques ,  sept ,  ^urnés,  cinq,  injectés,  trois, 
cràoes  épais  diploïques,  douze ,.éburnés,  dix,  injectés ,  vingtr* 
neuf;  crânes  irrégulif  rs  relativement  aux  divers  diamètres  et  à 
la  cavité  des  deux  moitiés- de  la  boite  osseuse,  vingt-neuf  ; 
méninges  épaissies ,  onte,  injectées,  dix-neuf;  artères  basi- 
laires  ossifiées ,  cinq;  cerveau  dense,  quipse;  cerveau  moo, 
vingt-neuf;  cervelet  dense,  douze;  cervelet  mou,  dix-sept; 
substance  grise  abondante,  cinq;  substance  grise  décolo- 
rée, quinze;  substance  blanche  injectée,  dix -neuf;  acUié- 
rences  de  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules ,  cinquante- 
quatre  ;  collections  séreuses  fréquentes  entre  la-  pie-mère  et 
l'arachnoïde ,  ainsi  que  dans  les  ventricules  ;  plexus  choroides 
offrant  presque  touj#nrs  des  kystes  séreux.  Diverses  autres 
altéruiions,  telles  que  des  tumeurs ,  des  kystes  ,  des  ramol- 
lissemens  partiels ,  des  ossifications  de  raract^noide ,  etc.,  sont 
eonqre  indiquées.  Nous  ajouterons  que  M.  Esquirol,  ayant  fait 
une  opUection  nombreuse  de  crânes  et  de  bustes  d'aliénés , 
pourra  publier  un  jour  des  renseignemens  précieux  sur  les 
rapports  de  la  forme  de  la  tète  avec  les  diftérens  désordres  de 
la  pensée,  et  éclairer  ainsi  plusisurs  points  de  la  doctrine 
physiologique  des  fonctions  du  cerveau ,  enseignée  -  par  le 
doc4ettr  Gall.  Ce  savant  prétend  que,  dans  la  folie  chro- 
nique ,  le  cerveau  s'amaigrit ,  les  circonvolutions  deviennent 
plus  étroites ,  tout  l'encéphale  se  rapetisse  ;  que  la  lame  in- 
terne des  os  du  crâne  suit  l'affaissement  du  cenreau ,  et  que 
ces  os  deviennent  plus  épais  et  en  même  temps  plus  denses  , 
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plus  compaciet  9  temblablet  à  la  matière  4e  riTôÎN^  M.  ftall 
prétend  surtout  que  les  os  du  crâne  sont  dénies ,  peeans , 
éburnés,  épais,  dans  la  mélancolie  suicide  chronioue.  M.  Spura- 
heim  assure  que,  dans  les  folies  avec  une  très  grande  actiTit4 
des  ft^cultés,  chez  les  enfens  précoces  qui  perdent  les  mani- 
festations des  facultés  intellectuelles  après  les  fièTres  dites 
cérébrales ,  dans  les  démences  qui  ont  succédé  à  la  manie  ou 
à  la  mélancolie ,  chez  les  aliénés  qui  sont  morts  d^apopleiie , 
il  a  toujours  remarqué  des  altérations  organiques  dans  la  sub- 
stance cérébrale,  dans  les  vaisseaux  encéphaliques,  dans  les 
méninges  ou  dans  le  crÀne. 

Nous  avons  exposé  ainsi  les  particularités  que  nous  avons 
remarquées  daps  les  tètes  d'aliénés  :  quelques  crânes  comme 
contournés,  une  moitié  étant  plus  en  avant,  et  l'autre  plus  en 
arrière;  quelques  autres  développés  inégalement,  plus  bombés 
d'un  côté,  ordinairement  à  droite  ;  plusieurs  ayant  le  diamètre 
latéral  de  même  étendue  que  Tantéro-postérieur,  et  la  voéte 
très  élevée ,  les  cavités  de  la  base  offrant  des  inégalités,  celles 
d'un  cdté  étant  plus  grandes  que  celles  de  l'autre;  tin  vingtième 
environ  de  crânes  épais,  partiellement  ou  généralement,  quel- 
quefois seulement  au  coronal  ;  certains  avaient  près  de  cinq 
lignes  d'épaisseqr  ;  plus  souvent  les  os  ont  été  trouvés  très 
durs ,  très  blancs ,  sans  diploé ,  ressemblant  quelquefois  à  de 
l'ivoire;  on  en  voit,  au  contraire ,  qui  sont  presque  entièrement 
diploiques,  et  d'une  extrême  légèreté.  Dure-mère  rarement 
altérée ,  quelquefois  très  adhérente  au  crâne ,  dans  plusieurs 
cas  paraissant  épaissie,  dans  trois  autres  offrant  des  ossifica- 
tions dans  son  grand  repli  ;  arachnoïde  laissant  voir  çk  et  là , 
dans  certains  cas ,  des  plaques  rouges  ou  grisâtres  et  inégales, 
des  couches  couenneuses.  J'ajouterai  que  le  plus  souvent  cette 
membrane  est  lisse  et  transparente ,  que  quelquefois  elle  est 
épaisse ,  opaque  et  résistante ,  sans  être  dépolie  à  sa  surface 
libre.  Pie-mère  injectée,  ses  vaisseaux  rouger^et  durs;  la 
même  membrane  épaissie,  infiltrée  de  sérosité  ,  oe  qui  forme 
une  couche  d'une  ligne  ou  plus,  d'apparence  gélatinease  ;  mais 
cette  couche  n'est  formée  que  d'eau  limpide  qui  s'écoule  lors- 
qu'on pratique  une  incision.  Volume  du  cerveau  quelquefois 
moindre  que  ne  parait  le  comporter  la  cavité  du  crâne  ;  quel- 
ques cerveaux  sont  très  fermes,  se  coupent  avec  diffioulté;  la 
substance  blanche  est  compila  glutineuse ,  élastique ,  et  se 
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laisie  distendre  avant  de  se  rompre  ;  plus  souvent  le  cerveam 
est  mou,  et  quelquefois  alors  la  substance  grise  est  blafarde  , 
jaunâtre ,  et,  l'autre  substance  est  d'un  blanc  sale  ;  en  sorte 
qu'elles  semblent  se  confondre  par  la  couleur  et  un  peu  par 
la  consistance  :  les  circonvolutions  sont  quelquefois  plus  pe- 
tites., écartées  par  de  la  sérosité  et  par  la  pie-mère  épaissie  ; 
cavités  intérieures  du  cerveau  paraissant,  sur  des  sujets,  très 
grandes,  et  très  petites  sur  d'autres,  souvent  remplies  d'une 
sérosité  ordinairement  claire  et  limpide  ;  plexus  choroïdes  en 
général  vides  de  sang ,  décolorés,  souvent  remplis  de  vésicules 
hydatifbrmes  ;  ramollissemens  partiels  du  cerveau  ;  érosions , 
ulcérations  de  la  surface  des  ventricules  ;  tumeurs  carcinoma- 
teuses  ;  cervelet  ordinairement  plus  mou  que  le  cerveau ,  quel- 
quefois ramolli  partiellement  et  réduit  en  putrilage.  Mésocé- 
pbale,  moelle  allongée  et  moelle  épinière  très  rarement  alté- 
rés. Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer ,  avec  M.  Mitivié, 
plusieurs  cas  de  folie  aiguë  terminée  par  la  mort  au  bout  de 
plusieurs  mois ,  dans  lesquels  nous  vîmes  une  injection  san- 
guine considérable,  avec  augmentation  de  consistance  mani- 
feste du  tissu  cérébral ,  et  plusieurs  autres  de  folie  chronique 
avec  paralysie  générale  et  accès  épilepUforroes  ou  apoplecli- 
fbrmes,  dans  lesquels  la  surface  des  circonvolutions  était  ra- 
mollie et  adhérente  à  la  pie-mère.  MM.  Délaye,  Foville  et 
Pinel-Granohamp ,  disent  avoir  observé  des  altérations  ma- 
nifestes de  la  substance  grise  extérieure  du  cerveau  dans  tous 
les  cas  où  il  y  avait  eu  désordre  intellectuel  continué  jusqu'à 
la  mort.  Ainsi ,  chez  la  plupart  des  aliénés ,  ils  ont  rencontré 
tantôtdes  marbrures  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  dans  la 
substance  grise  superficielle,  tantôt  une  augmentation  de 
consistance,  ou  bien  une  mollesse  remarquable  de  la  même 
partie ,  souvent  des  adhérences  partielles  de  la  méniogine  à 
la  surface  du  cerveau ,  particulièrement  en  avant  ;  d'autres 
fois  de  semblables  adhérences  si  intimes  dans  toute  l'étendue 
de  la  substance  corticale,  qu'en  enlevant  la  membrane  on  en- 
levait uue  épaisseur  remarquable  de  la  substance  grise  exté- 
rieure. La  coloration  rouge  intense  de  la  substance  corticale 
correspondait  aux  symptômes  aigus  d'aliénation  ;  dans  la  dé- 
mence ,  au  contraire,  il  n'existe  le  plus  souvent  que  des 
marbrures  légères  disséminées ,  et  dans  leurs  intervalles  la 
substance  grise  est  tr^9  pâle,  plus  molle  ou  plus  dense  quQ 
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'  dans  rét&t naturel;  souveat aussi  elle  seipble  diminuée  d'épais- 
seur; dans  quelques  cas ,  on  yoil  plus  distinctement  les  limitées 
des  deux  substances  du  cerveau.  (Ces  faits  sont  consigoés  dans 
FouTrage  de  M.  Rostan ,  Sur  U  ramollissement  du  cerceau ,  2^ 
édition.  )  M.  Bayle  a  rapporté  six  exemples  de  démence  avec 
paralysie  générale ,  dans  lesquels  la  pie- mère  était  adhérente  à 
la  surface  ramollie  du  cerveau,  dont  elle  enlevait  des  por- 
tions lorsqu'on  Fen  détachait 

Eu  résumé,  les  altérations  céphaliques  les  plus  remarqua- 
bles, observées  jusqu'ici  chez  les  aliénés,  sont  les  suivantes  : 
1^  os  du  crâne  quelquefois  épais ,  quelquefois  sans  diploé , 
denses  et  éburnés ,  quelquefois  spongieux  et  légers  ;  inégalités 
dans  la  forme  de  la  cavité  crânienne;  2^  injection,  épaissis- 
sement,  infiltration  séreuse  de  la  pie- mère,  écartement  et 
amincissement  des  circonvolutions  cérébrales  ;  3^  surface  du 
cerveau  ramollie  et  adhérente  à  la  pie-mère ,  de  manière  que 
celle-ci  en  entraine  des  parcelles  lorsqu'on  Fenlève;  injec- 
tion de  la  substance  cérébrale ,  couleur  rouge  de  la  grise , 
marbrures  violacées  de  la  blanche,  augmentation  de  consis- 
tance de  Fune  et  de  Fautre  ;  «iécoloration  et  mollesse  générale 
du  cerveau ,  substance  grise  jaunâtre ,  substance  blanche  d*un 
blanc  sale  ;  collection  séreuse  dans  les  ventricules ,  particu- 
lièrement dans  les  latéraux  ;  ramollissemens  partiels.  Les  au- 
tres altérations  sont  beaucoup  moins  communes;  la  protubé- 
rance annulaire  et  les  quatre  gros  troncs  nerveux  qui  en 
partent,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,  sont  très 
rarement  lésées  d'une  manière  appréciable.  {Fojrez  Démence, 
Hallucinations,  Manie,  Monomanie,  Paralysie  générale.) 

Les  autres  organes  sont  fréquemment  le  siège  d'altérations 
diverses,  relatives  aux  maladies  dont  ils  étaient  affectés  avant 
la  mort.  Les  plèvres  et  les  poumons ,  ainsi  que  la  muqueuse 
gastro -intestinale ,  sont  souvent  affectés  de  phlegmasies  chro- 
niques ;  les  plèvres  offrent  des  adhérences ,  des  éruptions , 
des  fausses  membranes ,  contiennent  des  liquides  séro-puru- 
lens  ou  sanieux;  les  poumons  présentent  des  tubercules,  des 
masses  indurées ,  des  abcès ,  des  cavernes ,  des  atrophies , 
des  transformations  graisseuses;  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale est  injectée,  épaissie,  ulcérée,  dans  une  portion  plus  ou 
moins  considérable ,  soit  seulement  dans  Festomac ,  ou  dans 
rintestin  grêle  ,  ou  dans  le  gros  intestin.  Le  coeur  est  rarement 


Digitized  by 


Google 


30i  MUE  (CAUStM  t^^OCHAiHËS). 

afféeté.  Les  replii  an  péritoiûê  êont  souvent  rèUchés  d'une 
manière  très  remarquable ,  et  le  paquet  intestioal  se  prëci- 
p\tt  ati  bas  cle  la  eatitè  abdominale.  Je  erois  que  eette  dit- 
posltiim  est  ta  cause  de  FoMiquitë  du  c6l6h ,  notée  par  M.  Bé- 
quirol  eottaïue  très  h*équetitë  bhec  les  mélaticbliques.  Le  toïe 
yaKe  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  couleur,  du  tolumè  et 
de  la  consistance ,  dans  titte  foule  de  cas  bb  Ton  ne  petit  pat 
dire  s'il  est  ou  non  malade.  On  trouve  rirenîent  dans  cet  or- 
gabe  des  tbbércules ,  des  abcès  ;  U  déilorganisation  graisseuse 
est  peut-être  plus  fréquente  :  une  fois  on  à  trottré  un  énbrtbe 
icyste  retopU  d'by daiides.  It  n'est  pas  râbe  dé  reudontrer  ihs 
calculs  dané  là  yésicuté  biliaire.  L'utëruS  et  sèS  anneies  be  sont 
pas  soutent  le  siëge  de  lésions  rebarquables  ;  les  otrait^a  don- 
nent quelquefois  naissance  k  des  kystes  séreux ,  et  Tutéfus  à 
des  tumeurs  fibreuses  et  osseuses  plus  ou  moins  considéra- 
bles. Les  reins  sont  i  peb  près  toujours  sains.  (,f^o/ez  Aui- 
Nés  (maladies  incidentes.) 

S  y.    De  LA  IfAtUAfi  et   DK8   CAtJ^tS  I^ROCHAmc^  bs    LA  rOLlS.  -^ 

1*  Les  sensations  propremebt  dites  sont,  en  général,  natti- 
relies  chez  les  aliénés;  et  lorsque  quelques-unes  sont  lé- 
sées ,  c'est  ordinairement  partiellement,  et  on  dfi*âit  dans  leurs 
rapports  avec  les  facultés  supérieures  de  l'entendement  La 
plupart  des  aliénés ,  les  idiots  eux-mémes ,  voient ,  entendent , 
goûtent  y  ont  froid  ^  ont  faim ,  etc. ,  k  peu  près  comme  les  pei*- 
sonnes  saines  d'esprit  Lorsqu'il  eiiste  aes  sensations  Faussés , 
ce  qui  parait  prouver  que  l'erreur  ne  prend  pds  Sa  source  dans 
les  organes  des  sens ,  c'est  que  ces  organes  sont  sains  et  exer- 
cent d'ailleurs  très  bien  leur  fonction  propre.  On  nepeutdOnc 
pas  rapporter  toutes  les  actions  de  relation  k  une  foculté  oul- 
que ,  la  sensibilité ,  comme  Tont  prétendu  certains  auteurs.  Il  y 
a  donc ,  d'après  le  fait  précité ,  au  moins  deux  facultés  de  re- 
lation :  celle  qui  préside  aux  sensations  simples ,  et  celle  qui 
préside  aux  opérations  intellectuelles  et  morales.  V  Bien  plus, 
te  trouble  de  ces  dernières  opérations  ta'est  presque  toujours 
que  ûartieL  Dans  les  cas  mêmes  où  le  délire  est  le  pldis  géné- 
ral ,  le  sentiment  de  la  conscience  existe ,  il  perçoit  souvent  te 
désordre  des  autres  sentimens ,  des  autres  facultés  ;  lé  malade 
sent  alors  cpi'il  a  l'esprit  aliéné  :  après  la  guérison ,  ta  plupart 
des  impressions  qui  ont  été  réfléchies ,  en  quelque  sbrte  ,par 
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Ifl  èdtisèièaee ,  »ont  rappelées  par  le  souvetilr.  Dailê  ées  mè-< 
raeé  oat,  le  désordre  de  riûtelHgence  eét,  en  général,  pltiè 
tnarqtié  dan»  dtt  sens ,  et  le  malade  est  encore  raisonnable 
sons  beaucotlp  de  rapports.  Les  sensations  siMplei  sont  sou* 
tent  appréciées;  le  malade  reconnaît  ses  alimeHs,  son  Ht,  les 
allées  dd  jardin ,  les  pièces  d'nnjen,  etc.  Mai»  ce  sbnt  suK 
font  les  monomanes  qni  nous  ji^résentiSQt  des  désordres  partiel» 
bien  tranchés  dans  l'entendement  i  ici  tons  Tojrez  des  inalades 
qui  déraisonnent  sur  une  idée,  sur  une  on  pIusiétt^8  téHes 
d'idées,  et  qbi ,  sous  tous  les  autres  rapporti^;  consentent  utië 
iHémoire  etcellénte  et  le  jugement  le  plus  sdin,  qui  modiretit, 
à  côté  d'nne  inculte  pervertie  ou  éteinte ,  un  talent  éniinent  et 
parfaitement  conservé.  D'un  autre  côté ,  vous  rencontrez  des 
aliénés,  dans  tin  état  de  démence  très  avancé,  doht  rintèlli- 
gence ,  affaiblie  sous  presque  tous  les  rapports ,  ne  manifeste 
plus  que  des  combinaisons  sans  suite ,  et  qtit  cependant;  outré 
les  sensations  simples  et  le  sentiment  de  là  conscience,  consèr^ 
vent  la  méitioire  des  choses  passées ,  au  point  de  les  rappeler 
avec  précision  et  d'en  faire  le  sujet  de  conversations  suivies. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  aliénés  en  démence 
presque  complète,  qui  font  de  la  musique ,  qui  jouent  très 
bien  des  jeux  difficiles ,  etc.  Ces  faits  ,  et  beaucoup  d'autres , 
prouvent  incontestablement  que  la  pensée  Aè  compose  de  plu- 
sieurs facultés  primitives  et  distinctes.  3"  M.  Pinel  a  voulu  ap- 
pliquer la  ditision  des  fiacultés  intellectuelles  et  affectives , 
admise  par  la  plupart  des  nlétaphysiciens,  en  citant  des  exem- 
ples dé  lésions  isolées  ou  prédominantes  de  la  perception,  de  la 
mémoireetdu  principe  de  TassociatioU  dès  idées,  du  jugement, 
de  l'imagination ,  des  passions ,  et  do  caractère  moral.  M.  Es- 
quirol  pense  que  dans  la  manie  il  y  a  désordre  primitif  des 
/kruités  intenectuelies ,  entraînant  le  délire  des  passions  et  des 
déterminations,  tandis  que  dans  la  monomanie  il  y  a  délire 
à^%  facultés  uJfEct'weSj  entratnaut  le  trouble  et  le  désordre  de 
rintelligence.  Ce  tnédecin  cherche  ailleurs  à  ramener  toutes 
les  altérations  de  l'entendement  à  une  lésion  de  l'attention. 
M.  Gall  a  très  bien  montré ,  en  analysant  les  faits  cités  par 
M.  Pinel,  que  tes  conclusions  tirées  de  ces  faits  ne  sont  pas 
exactes.  La  perception  ,  le  jugement ,  l'imagination ,  le  carac- 
tère ,  les  passions ,  etc. ,  aussi  bien  que  Tattention  ,  peuvent 
éh'e  lésés  ensemble  ou  séparément  sous  différens  rapports , 
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et  ne  présenter  aucun  trouble  sous  plusieurs  autres  ;  ce  qjoA 
prouve,  suiyant  M.  Gall,  que  l'attention ,  le  jugement,  l'ima- 
gination, etc.,  au  Heu  d'être  des  facultés  primitives,  ne- sont 
que  des  attributs  généraux  qu  des  modes  d*action  de  ces  der- 
nières. Quoique  l'opiuton  émise  par  M.  Esquirol,  relativement 
au  caractère  de  la  manie  et  à  celui  de  la  monomanie,  soit  gé- 
néralement vraie ,  elle  ne  Test  cependant  pas  d'une  manière 
absolue  :  on  voit,  en  et¥et,  des  délires  généraux  commencer 
par  le  désordre  des  passions.  En  faisant  l'histoire  des  vingt-sept 
facultés  qu'il  admet  comme  primitives ,  M.  Gall  cite  des  exem- 
ples d'aliénation  de  chacune  d'entre  elles.  On  observe  des  mo- 
nomauies  principalement  caractérisées  par  des  désirs  vénériens 
excessifs,  par  i^ absence  du  sentiment  de  l'attachement,  par  la 
vanité  ou  l'orgueil,  par  un  penchant  à  la  querelle,  à  la  rixe , 
à  déchirer  ou  à  détruire,  par  l'opiniâtreté,  par  le  fanatisme  re^ 
ligieuso,  etc.  Les  mémoires,  les  talens  et  les  diverses  autres  fa^ 
cultes  admises  par  M.  Gall  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de 
présenter  des  désordres  exclusifs  ou  prédominans.  M.  Spurz^ 
heim  pense  que  la  fureur  habituelle  dépend  d'une  activité  ma- 
ladive de  ce  qu'il  appelle  les  pencha ns  à  détruire  et  à  com- 
battre ,  et  la  tristesse  mélancolique  de  ce  qu'il  désigne  sous 
le  nom  de  sentiment  de  la  circonspection  :  celte  opinion  est 
aussi ,  je  crois ,  celle  de  M.  Gall.  4^  La  pluralité  et  la  spéci- 
fication des  facultés  .conduisent  nécessairement  à  la  spécifi  - 
cation  et  au  siège  des  parties  cérébrales  qui  sont  affectées  à 
leur  manifestation.  Quelques  faits  nous  ont  paru  se  trouver 
d'accord  avec  l'opinion  de  M.  Gall  sur  le  siège  de  plusieurs  or- 
ganes cérébraux.  5^  Un  caractère  très  remarquable  de  la  folie, 
c'est  l'existence  du  délire  sans  trouble  dans  les  mouvemens 
volontaires  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  :  l'agita- 
tion et  le  besoin  de  se  mouvoir ,  l'augmentation  de  l'énei^ie 
musculaire,  ne  constitueut  pas  des  troubles  bien  marqués, 
et  ne  s'observent  d'ailleurs  que  chez  le  plus  petit  nombre. 
Lorsque  la  paralysie  générale  survient,  ce  n'est  ordinairement 
que  vers  la  fin  de  la  maladie,  plusieurs  années  après  son  dé- 
veloppement :  c'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que ,  dans  cette 
maladie  aie  cerveau,  d'abord  affecté  presque  exclusivement 
comme  agent  intellectuel,  finit  par  être  attaqué  comme  agent 
nerveux,'  d'où  les  paralysies,  etc.»  (Traité  de  la  folie ,  p.  213)  ; 
et  ailleurs  ,  que  a  tant  que  la  maladie  se  borne  aux  fonctions 
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intellectuelles  ou  à  la  portion  de  cet  organe  chargée  île  cesfonc^ 
iions,  elle  n'existe  que  daas  la  tête»  {Id,,  p.  437).  Ce  fait  n'a 
pas  moins  frappé  MM.  Délaye  et  FoyiHe,  qui,  guidés  par  ce 
principe  de  physiologie  y  que  des  fonctions  différentes  doiTent 
avoir  des  instrumens  distincts,  ont  cherché  à  déterminer  le 
siège  du  principe  des  mouvemens  volontaires  et  celui  des  fonc^ 
tiens  intellectuelles  :  ces  médecins  se  croientfondés  à  placer 
le  dernier  dans  la  substance  grise  superficielle;  ils  considèrent 
donc  la  folie  comme  une  affection  de  celle-ci. 

On  a  émis  une  foule  d'opinions  sur  la  cause  immédiate  ou 
prochaine  de  l'aliénation  mentale  :  on  a  eu  re4;ours ,  selon  les 
temps ,  pour  expliquer  la  production  de  cette  maladie,  à  une 
influence  surnaturelle,  à  la  puissance  de  Dieu,  du  diable,  des 
génies ,  des  esprits  ^  des  astres;  à  l'action  de  la  bile,  de  l'atra- 
bile  ou  de  la  pituite  sur  le  cerveau;  à  l'effervescence  des  es- 
prits animaux  ou  à  leur  mouvement  irrégulier,  à  la  présence 
dans  l'organe  de  la  pensée  de  matières  subtiles ,  de  vapeurs  sor- 
ides  de  Tabdomen ,  etc.  GuUen  attribue  le  délire  en  général  à 
l'inégalité  d'excitement  du  cerveau ,  la  manie   à  l'augmenta- 
tion d'excitement,  la  mélancolie  à  l'inégalité  d'excitement, 
avec  augmentation  de  consistance  dans  la  portion  affectée. 
Suivant  M.  Pinel,  l'aliénation  mentale  a,  en  général,  un  carac- 
tère purement  nerve  ux  ;    elle  n'est  le  produit  d'aucun  vice 
organique  de  la  substance  du  cerveau  ;  tout,  au  contraire,  an- 
nonce chez  les  aliénés  une  forte  excitation  nerveuse ,  un  nou- 
veau développement  d'énergie  vitale.  Gox  dit  que  les  lésions 
trouvées  dans  le  cerveau  des  fous  paraissent  dépendre  d'un 
afflux  extraordinaire  du  sang  dans  cet  organe.  M.  Fodéré  a 
imaginé  de  foire  dépendre  la  folie  de  l'altération  d'un  principe 
de  vie  résidant  principalement  dans  le  sang.  M.  Ësquirol  pense 
que  la  lésion  des  forces  vitales  du  cerveau  est  la  cause  de  beau- 
coup de  folies;  cet  auteur  manifeste  la  même  ocinion  que 
M.  Pinel  sur  l'influence  des  lésions  organiques  du  cerveau  dans 
la  production  de  cette  maladie.  MM.  Gall  et  Spurzheim  consi- 
dèrent la  folie  comme  étant  très  souvent  le  résultat  d'une  in- 
flammation, d'abord  aiguë',  puis  chronique  de  l'encéphale. 
M.  Gall  dit,  en  outre,  que  la  démence  sénile  tient  souvent  à  l'a- 
trophie du  cerveau ,  dont  les  circonvolutions  s'amincissent  et 
s'écartent  :  ce  médecin  assure  ailleurs  que  ce  sont  les  fonc- 
tions vitales  du  cerveau  qui  souffrent  le  plus  dans  la  manie. 

Dict.  de  Méd,      xui.  20 
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P'après  M.  Broussais ,  la  folie  provient  d'un  état  d'irritation 
de  cet  organe.  J.  Frank  croit  que  cette  qaaladie  ne  forme  point 
un  genre  tout-^-fait  distinct  des  autres  affections  du  cerveau  ; 
qu'elle  est  apurent ,  en  effet ,  le  résultat  de  Tenoéphalite ,  de 
l'apoplexie  ;  cpi'elle  se  montre  avec  l'épilepsie,  la  paralysie,  etc.; 
quelle  éprouve  des  transformations  diverses;  eufti^  que, 
comme  ces  affections  ,  la  folie  peut  se  présenter  avec  les  </fa- 
thèses  inflammatoire  j,  gastrique  j  arthritique ,  rachitique  et  sero~ 
Juleusej  carcinomateuse ,  nerveuse,  MM.  Délaye  et  Foville  rat- 
tachent l'aliénation  mentale  à  la  phlegmasie  de  la  substance 
grise  superficielle  de  l'encéphale.  On  admet  aussi  un  état  par- 
ticulier du  cerveau  produit  par  des  causes  sympathiques ,  un 
état  qu'on  ne  fait  qulndiquer  va^^ement ,  et  qui  serait  encore 
moins  apparent  qu'uae  lésion  vitale.  Tous  les  auteurs  s^ns 
exception ,  que  nous  sachions ,  ont  considéré  l'affection  de 
l'organe  de  la  pensée,  chez  Iç^  fous ,  comme  étant  le  plus  sou*^ 
vent  le  résultat  d'unç  actjon  sympatbiaue ,  ordinairemept  de 
quelque  viscère  du  bas-ventre.  Amsi,  dans  les  hypothèses  des 
anciens ,  nous  voyons  jouer  le  rôle  principal  à  l'influence  de  la 
bile  ou  de  l'atrabile ,  de  vapeurs  sombres  se  portant  de  l'ab- 
domen au  cerveau.  Parmi  les  modernes ,  Dufour  s'est  parti- 
culièrement attaché  à  prouver  que  la  folie  dépend  presque 
toujours  d'une  affection  des  plexus  nerveux  du  bas-ventre  , 
sans  la  participation  du  cerveau ,  du  moins  primitivement  : 
cet  auteur  dit  positivement  que  «con^munément  le  siège  du 
mal  est  dans  le  ventre  ;  que  quelquefois  il  se  trouve  dans  le 
cerveau ,  ce  qui  rend  peut-être  la  maladie  incurable  ;  que  l'al- 
tération du  cerveau  ou  les  dilatations  de  ses  vaisseaux  ne  doi- 
vent être ,  en  quelque  foçon ,  que  les  derniers  effets  du  mal , 
ou  une  espèce  de  terminaison.»  M.  Pinel  dit  aqu^l  semble ,  en 
général,  que  le  ^iége  prim4tif(\ei  cause)  de  l'aliénation  mentale 
est  dans  la  région  de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  que  c'est 
de  ce  centre  que  se  propage,  comme  par  une  espèce  d'irra- 
diation ,  le  trouble  de  l'entendement  »  M.  Prost  a  surtout  vu 
la  cause  de  la  folie  dans  l'affection  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale, et  dans  la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif. 
Suivant  M.  Esquirol ,  les  folies  ont  souvent  leur  siège  (  leur 
cause)  dans  les  divers  foyers  de  la  sensibilité ,  placés  dans  les 
diverses  régions  du  corps  ,  et  nop  toujours  dans  le  cerveau. 
M.  Ob^I  est  persuadé  que  «la  cause  de  beaucoup  de  maladies 
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mentales ,  susceptibles  d'être  guéries ,  se  trouye  daus  le  bas^ 
yentre;  que  la  cause  du  suicide  réside  très  souTCut  daus  cetta 
cavité»  (t.  u>  p. 284,  et  t  m,  p.  62  de  sou  ouvrage  ia-4**). 
Nous  avons  érais  une  oploioa  qui  diffère  de  oelle  de  ces  au*« 
teurs  ;  nous  avons  cherché  à  prouver  que  la  ixilie  a  soa  siém 
primitif  dans  le  cerveau ,  qu'elle  est  une  afiectioo  idiopathÂ-i 
que  de  cet  organe. 

Nous  laissons  de  côté  les  questions  relatives  à  rinfluenee  des 
esprits  ou  de  l'atrabile  :  on  ne  s'en  occupe  plus  aiyourd'hiiù 
L'admission  de  lésions  vitales  ou  nerveuses  ne  signifie  fïw  4 
sinon  qu*on  ignore  la  nature  réelle  du  mal  »  la  inodkficatiaa  ç4% 
rébrale  qui  le  produit.  D'un  autre  côté,  nous  pensons,  ava« 
la  plupart  des  observateurs ,  que  les  lésions  dites  organiques* 
les  désorganisations  qu'on  trouve  dans  le  cerveau  des  fous  t 
ne  sont  pas  la  cause  immédiate  de  la  folie ,  mais  seul^memt  ^m 
des  effets  d'une  cause  moins  apparente.  La  cause  immédiate  df 
cette  maladie  doit  être  légère ,  si  l'on  en  juge  par  les  résaliat* 
ordinaires  des  ouvertures  de  corps,  joints  à  ceux  de  l'ohsefs 
vation  des  symptômes.  Les  désorganisations  du  cerveau  sottl 
rares ,  surtout  avant  le  passage  de  lï^maladie  h  l'état  de  dé-» 
mence  avec  paralysie ,  et  les  fonctions  intellectuelles  de  l'a* 
liéné  sont,  le  plus  souvent,  peu  profondément  altérées*  HaaUoi 
assure,  comme  nous  venons  de  le  voir,  que  la  folie,  sous  quet^ 
que  forme  qu'elle  se  présente ,  est  toujours  accompagnée  de 
quelques  altérations  dans  l'organisation  du  cerveau  ùu  3e  %b% 
différentes  parties,  et  que  c'est  dans  ces  altérations  qu'il  («uC 
chercher  la  cause  du  désordre  de  l'esprit.  Nous  croyons  que 
les  recherches  anatomiques  faites  sur  les  cerveaux  des  fous 
produiront  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisaus ,  et  que  ^ 
Fou  tient  compte  d'une  foule  de  changemens  dans  la  colotiH 
tion ,  la  consistance ,  les  rapports  des  différentes  parties  d« 
cet  organe ,  on  dira  rarement  qu'on  n'y  a  rien  trouvé.  M.  Eê« 
quirol  a  dit  avec  raison  que  la  mortalité  des  fous  dépend  de 
plusieurs  circonstances  locales ,  et  qu'il  est  bien  important  db 
distinguer  le  produit  des  maladies  auxquelles  succombent  Wa 
aliénés ,  d'avec  ce  qui  appartient  à  l'aberration  mentalay  D^t 
aliénés  vivent  plusieurs  années  ,  se  portaut  biei^  du  cdié  4^ 
fonctions  nutritives  ;  ils  sont  soumis  à  des  inlluencea  diveraea 
qui  les  atteignent  comme  elles  atteindf  aienit  d'ai^tres  iadrad^as 
à  Fouverture  du  corps  on  trouve  'oeu  de  chose  dans  le  cer- 
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Teau,  et  de  profondes  altératioDs  ailleurs  :  en  doil-on  conclure 
que  ces  dernières  sont  la  cause  de  la  folie?  Analysons  quelques 
exemples  semblables  ,  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Scipion 
Pinel,  et  recueillis ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  sous  les  yeux  de 
son  illustre  père.  Observation  7®  :  femme  âgée  de  cinquante- 
sept  ans  ;  esprit  faible  et  superstitieux  toute  la  vie  ;  à  cin- 
quante-un ans,  commencement  de  démence  ;  a  cinquante- trois, 
chagrin  vif,  délire  mélancolique  ;  à  cinquante-quatre  ans, 
toux  habituelle,  expectoration  purulente;  mort  au  bout  de 
quatre  ans  et  demi.  Doit-on  attribuer  la  folie  de  cette  femme 
aux  lésions  du  poumon  et  de  l'utérus  que  présenta  son  cadavre, 
comme  le  fait  Pinel?  Obs.  8®  :  femme  âgée  de  quarante-sept 
ans;  premier  accès  de  manie  à  dix-neuf  ans,  un  second  à 
trente-quatre  ans ,  et  un  troisième  à  quarante-un  ans.  Est-ce 
bien  à  la  lésion  des  poumons,'  de  la  rate  et  des  ovaires,  trou- 
vée à  l'ouverture  du  corps,  qu'était  due  la  folie  de  cette 
femme  ?  ou  plutôt  cette  lésion ,  qui  ne  datait  certainement 
pas  de  l'invasion  du  premier  accès ,  n'était-elle  que  le  résultat 
d'inHuences  locales?  D'ailleurs,  le  cerveau  et  ses  membranes 
étaient  injectés  ,  les  os  du  crâne  épais  et  injectés  aussi.  Les 
huit  ou  dix  autres  faits  rapportés  par  l'auteur,  comme  des 
exemples  de  folie  sympathique ,  ne  nous  paraissent  pas  plus 
cconiuans  :  nulle  part  il  ne  tient  compte  de  la  nature  de  la 
cause  excitante ,  de  la  succession  des  désordres ,  de  la  durée 
delà  vie  du  malade,  des  circonstances  accessoires  dans  les- 
quelles on  le  place ,  etc. 

La  cause  immédiate  de  l'aliénation  mentale  n'est  vraisem- 
blablement pas  toujours  la  même.  J.  Frank  voit  dans  les  résul- 
tats de  l'autopsie  cadavérique  de  l'encéphale  des  preuves 
manifestes  de  l'existence  d'un  état  inflammatoire  :  tels  sont  l'é- 
paississement  des  méninges ,  les  fausses  membranes,  l'iojectioa 
sanguine  des  vaisseaux  cérébraux,  la  dureté,  l'ulcération,  la 
gangrène  (le  ramollissement)  du  cerveau,  les  collections  sé- 
reuses des  ventricOtes  ;  ajoutez  à  cela ,  dit-il ,  que  la  plupart 
des  causes  excitantes  de  la  folie,  telles  que  la  colère,  les  ex- 
cès d'étude,  les  veilles,  l'ivresse,  l'insolation,  les  coups  sur 
la  tète  etc. ,  sont  des  causes  ordinaires  des  maladies  inflam- 
matoires ,  et  surtout  de  la  phlegmasie  de  l'encéphale  ;  compa- 
rez à  ces  lésions  et  à  ces  causes  les  symptômes  de  plusieurs 
espèces  de  folie ,  particulièrement  celles  où  dominent  l'orgueil , 
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la  religioD,  Tamoar  ou  la  foreur,  tels  que  la  rougeur  des  yeux, 
la  chaleur  géuéralç, la  force  du  pouls,  rirrîtabililé  des  sens,  etc., 
et  vous  ne  craindrez  pas  d'appeler  ces  folies  inflammatoires. 
Nous  croyons  cette  opinion  fondée  dans  beaucoup  de  cas ,  ou 
du  moins  nous  pensons  que  si ,  dans  le  principe,  il  n'exisle  pas 
une  phlegmasie  Téritable ,  il  faut  bien  admettre  que  c'est  un 
état  d'irritation  qui  n'en  diffère  que  par  l'intensité,  qui  revêt 
plusieurs  des  caractères  de  l'inflammation,  et  qui  finit  le  plus 
souvent,  avec  le  temps,  par  en  développer  presque  tous  les 
effets.  Cependant  on  ne  saurait  disconvenir  que  le  peu  de 
danger  et  la  longue  durée  de  la  folie ,  même  très  aiguë  d'a- 
bord ,  ne  soient  deux  caractères  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  phlegmasies  des  viscères  importans.  Mais  ne  peut-on  pas 
admettre  d'autres  causes  ?  par  exemple ,  l'inégalité  de  force , 
d'énergie,  d'action  entre  les  divers  organes  cérébraux  ;  l'atro- 
phie de  l'encéphale  par  suite  des  progrès  de  l'âge  ou  d'une 
irritation  antérieure  ;  la  guérison  de  cet  organe  atteint  d'alié- 
nation, celles  de  ses  facultés  qui  étaient  affectées  restant  obli- 
térées; l'adhérence  de  la  pie-mère  à  la  surface  du  cerveau  , 
la  compression  exercée  sur  cet  organe  par  l'épaississement  de 
la  pie-mère  ou  des  autres  membranes  et  par  les  collections 
séreuses  ?  Quelques  faits  porteraient  à  croire  que  l'affaiblisse- 
ment de  la  stimulation  sanguine  pourrait  être  aussi  la  cause 
du  délire.  Un  fait  observé  par  M.  Desmoulins ,  et  qui  tendrait 
à  prouver  que  la  démence  sénile  pourrait  quelquefois  dépen- 
dre d'une  sorte  d'atrophie  du  cerveau ,  c'est  que ,  passé  l'âge 
de  soixante  ans  environ ,  cet  organe  commence  à  diminuer  de 
Tolume.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  des  indica- 
tions coratives. 

La  première  chose  dont  sont  surtout  frappées  les  personnes 
qui  voient  des  aliénés,  c'est  le  bon  état  des  fonctions  nutri- 
tives chez  presque  tous  ces  malades,  comparé  au  désordre 
de  leur  intelligence.  M.  Esquirol ,  partisan  des  folies  sympathi 
ques,  avoue  cependant  que ,  dans  la  monomanie,  la  vie  orga- 
nique est  en  bon  état;  que,  dans  la  démence,  les  fonctions 
de  la  vie  organique  conservent  leur  intégrité;  que,  quand  la 
manie  tend  vers  la  démence ,  cette  fâcheuse  terminaison  s'an- 
nonce par  le  rétablissement  des  fonctions  organiques  et  par 
l'obésité.  Cette  apparence  d'un  état  satisfaisant  de  santé  des 
organes  de  la  nutrition,  qui  peut  persister  des  années,  la  na- 
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ture  et  le  mod«  d'actioa  des  causes  les  plus  ordinaires  de  1a 
K)iie ,  le  développemeat  inseosible  des  troubles  de  la  raisou, 
qui  ne  sont  bien  souyent  qu'une  sorte  d'eiagération  du  ca- 
ractère de  rindiyidu,  la  succession  des  désordres,  la  durée 
de  la  maladie ,  sa  terminaison  naturelle  par  la  démence  et  la 
paralysie,  état  presque  toujours  accompagné  d'une  suractivité 
dans  les  fonctions  nutritives ,  les  heureux  effets  du  traitement 
moral  ^  la  source  des  affections  accidentelles  des  organes  tho- 
raciques  et  abdominaux,  et  même  les  résultats  des  ouvertures 
de  corps  légitimement  interprétés  ;  toutes  ces  oircobsunces 
nous  ont  appris  que  Taffeotion  du  ôerveau  qui  produit  Talié-* 
nation  mentale  affecte  primitivement,  et  souvent  excluàire- 
ment  cet  organe«  M.  Falret,  qui  a  adopté  c^tte  même  opi-» 
nion  sur  le  siège  primitif  de  la  folie ,  croit  qu'elle  doit  exercer 
la  plus  heureuse  influence  sur  le  traitemeni  des  maladies  men- 
tales. M.  Baylé,  ancien  interné  de  la  maison  d'aliénés  de  Gha- 
renton ,  admet  que  la  folie  est  le  plus  souvent  idiopathique  ,  et 
quelque/bis  cependant  symptomatique  ;  et  parmi  les  causes  de 
celles-ci ,  M.  Bayle  range  des  arachnitis  chroniques,  que  nous 
avons  reconnues ,  dans  un  autre  article ,  pour  être  des  encé- 
phalites :  d'ailleurs ,  Taliénation  qui  dépendrait  d'une  arach-» 
nitis  aurait  toujours  son  siège  dans  la  tête*  M.  Voisin  a  paru 
se  ranger  à  cette  opinion  en  cherchant  à  démontrer,  par  Tiu- 
terprétation  des  faits,  que  les  troubles  menstruels  sont  Teffet 
et  non  la  cause  de  la  folie.  Cette  opposition  aux  anciennea 
opinions  généralement  reçues  mérite  au  moins  que  les  prati- 
ciens ne  dédaignent  pas  de  s'occuper  de  noureau  de  la  re* 
cherche  de  la  vérité.  Personne  ne  nie  pour  cela  que  le  cerveau , 
même  celui  des  aliénés ,  ne  soit  influencé  par  l'état  des  au- 
tres organes ,  par  l'écoulement  menstruel ,  par  une  maladie  ac- 
cidentelle, etc.;  personne  ne  se  refoseranon  plus  à  admettre 
l'existence  des  faits  contraires  à  des  opinions  qui  né  doivent 
être  que  l'expression  même  des  faits.  Bien  plus ,  le  médecin 
éclairé  donnA>a  toujours  le  conseil  d'interroger  tous  les  or- 
ganes des  malades,  de  faire  attention  à  tous  ceux  dont  les 
fonctions  seraient  dérangées,  et  de  traiter,  dans  ce  cas,  l'effet 
aussi  bien  que  la  cause ,  pour  ne  pas  commettre  de  méprise 
prqudiciable  à  la  santé  du  malade. 

S  YI.  DiAO^osTiC, — La  folie  peut  être  confondue^  à  son  début. 
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avec  certaines  affections  du  cerveau  accompagnées  dç  délire.  Ua 
état  d'ivresse  presque  habituel^  rempoisonaerneDlpar  quelques 
plantes  narcotiques  ^  rencéphalite ,  les  phlegmasies  des  divers 
organes,  causent  quelquefois  un  état  de  trouble  de  Tintelli- 
gence  ou  de  délire  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  du  délire 
de  la  folie  ;  dans  Thypocbondrie ,  les  désordres  de  Tintelli- 
geoLce  ont  souvent  beaucoup  d'analogie  avec  quelques-uns  de 
ceux  de  Taliénation  mentale;  enfin  cette  maladie. peut  être  si- 
mulée ,  dissimulée ,  imputée  ou  méconnue.  Dans  la  folie  si* 
malé€ ,  rindividu  cberche  à  se  faire  passer  pour  fou ,  dans  l'in 
tention  de  se  soustraire  à  une  peine  qu'il  a  encourne,  à 
des  obligations  qu'il  a  contractées,  ce  qui  est  plus  rare;  ou 
bien  il  réclame  des  indemnités  pour  des  mauvais  traite- 
mens  qu'il  a  reçus ,  il  cherche  à  se  faire  exempter  du  s^- 
vice  militaire ,  ou  à  être  admis  dans  un  asile  d'aliénés.  On 
dissimule  l'aliénation  mentale  lorsqu'on  a  intérêt  à  cacher  qu'un 
individu  est  ou  a  été  fou ,  soit  pour  obtenir  ou  faire  valider 
des  engagemens,  des  conventions,  des  contrats,  des  disposi- 
tions testamentaires ,  soit  pour  lui  conserver  l'autorité  ou  le 
pouvoir  dont  il  est  revêtu,  etc.;  tantôt  c'est  l'aliéné  lui-même 
qui  cache  avec  soin  ses  idées,  ses  desseins ,  pour  jouir  de  sa  li- 
berté, ou  pour  être  surveillé  d'une  manière  moins  importune , 
et  parvenir  au  but  qu'il  se  propose,  comme  de  se  détruire,  de 
se  venger,  etc.  La  folie  est  imputée^  lorsqu'on  veut  faire  passer 
un  individu  pour  être  ou  pour  avoir  été  fou ,  afin  de  le  sous- 
traire à  la  sévérité  des  lois ,  de  faire  casser  des  engagemens, 
dea  conventions ,  des  contrats ,  des  dispositions  testamentai- 
res ,  etc. ,  dont  il  serait  l'auteur  ;  de  le  priver  du  pouvoir ,  de 
l'autorité,  d'une  fonction  quelconque,  de  ses  droits  comme 
propriétaire ,  comme  père ,  comme  époux ,  comme  citoyen , 
•oit  en  obtenant  son  interdiction,  ou  en  lui  faisant  donner  un 
conaeil,  ou  simplement  en  le  tenant  dans  une  maison  d'alié- 
nés. Dans  la  folie  méconnue ,  l'aliénation  n'est  pas  ass^  in<« 
tenae  pour  être  reconnue  ou  même  soupçonnée ,  parce  que  le 
malade  ignore  son  état ,  ou  parce  qu'il  lui  reste  assez  de  force 
pour  Je  cacher.  Sous  tous  ces  rapports,  il  peut  être  également 
important  de  découvrir  la  vérité. 

Des  informations  sur  les  habitudes  antérieures  de  l'individu, 
et  uae  surveillance  de  quelques  jours ,  feront  facilement  re- 
eoBuaitre  si  le  trouble  de  l'intelligence  est  l'effet  de  l'ivresse. 
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La  coBDaîsdaoce  de  ringestion  de  stfbslances  narcotiques  lè- 
vera également  tous  les  doutes.  Outre  que  le  délire  des  ma- 
ladies aiguës  a  des  caractères  propres  (voj^ez  Délire),  ces 
mêmes  maladies  sont,  en  général,  accompagnées  d'autres 
symptômes  graves  qui  en  décèlent  la  nature.  La  prostration 
musculaire ,  ou  des  convulsions ,  des  alternatives  de  coma  et 
de  délire,  Tétat  fébrile  du  pouls,  l'altération  profonde  des 
traits ,  l'accélération  des  mouvemens  respiratoires ,  etc.  :  ces 
désordres  s'observent  ordinairement  chez  les  délirans ,  et 
presque  jamais,  ou  même  jamais,  réunis  chez  les  aliénés.  Mais^ 
dans  le  doute ,  il  vaut  mieux  prononcer  1  e  mot  délire  que  ce- 
lui d'aliénation  mentale  ;  d'autant  mieux  qu'il  suffira  de  quel- 
ques jours  pour  éclairer  suffisamment  le  diagnostic ,  et  qu'il 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  attendre.  La  folie  sera  distin- 
guée de  l'hypocondrie  à  l'article  consacré  à  celte  dernière 
maladie. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  il  n'est  personne  qui  ne  reconnaisse 
promptement  un  homme  dont  la  raison  est  dérangée:  l'état  de 
l'esprit ,  des  passions ,  de  la  |)hysionomie ,  les  gestes  du  ma- 
lade ,  la  persuasion  oii  il  est  ordinairement  que  ses  facultés 
sont  plus  saines  que  jamais ,  et  l'aveu  qu'il  fait  de  l'état  de 
trouble  dans  lequel  il  se  trouve  lorsqu'il  a  conscience  de  sa 
maladie;  toutes  ces  circonstances,  dont  il  a  été  suffisamment 
question  précédemment,  décèlent  assez  vite  l'existence  de  l'a- 
liénation mentale.  Mais  il  est  des  cas  sur  lesquels  il  n'est  pas 
fecile  de  prononcer  :  1®  des  individus  réputés  raisonnables  se 
rapprochent  des  aliénés  sous  certains  rapports  ;  2"*  des  aliénés 
conservent  assez  de  bon  sens  pour  paraître  raisonnables. 

Dans  la  première  catégorie  viennent  naturellement  se  ran- 
ger ,  i**  les  individus  qui  ont  l'esprit  borné  ou  faible ,  dont  les 
connaissances  sont  peu  étendues  ou  imparfaites,  et  qui,  pour 
ces  raisons ,  peuvent  avoir  le  jugement  le  plus  faux ,  les  idées 
les  plus  bizarres,  les  opinions  les  plus  ridicules  ;  2^  les  imbéciles 
qui  n'ont  de  jugement  et  de  raison  que  bien  juste  pour  se  con- 
duire dans  les  actes  ordinaires  et  faciles  de  la  vie ,  mais  qui 
n'ont  point  assez  de  discernement  pour  apprécier  les  motifs 
de  toutes  leurs  actions  ;  3^  les  individus  qui  passent  dans  le 
monde  pour  être  des  esprits  superficiels,  brouillons,  distraits, 
pour  être  doués  d'une  imagination  vive  ,  mobile ,  déré- 
glée, impossible   à  tenir  eu   repos;   pour  avoir  des   idées 
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bizarres,  siogulières,  des  manières  de  voir  particulières  et 
extraordioaires ,  des  maDies ,  des  lubies ,  des  Iravers  dans 
l'esprit,  pour  être  amis  du  merreilleux ,  etc.;  4®  les  individus 
dominés ,  égarés  par  des  penchans  impérieux ,  d'un  caractère 
emporté ,  difficile ,  surtout  si  leurs  passions  ne  peuvent  être  di- 
rigées ni  par  les  lumières  de  la  raison ,  ni  par  les  préceptes 
d'une  bonne  éducation;  les  personnes  dominées  par  une  sorte 
d'instinct  de  fureur,  sans  lésion  de  l'entendement,  dont  M.  Pinel 
a  cité  des  exemples  sous  le  nom  de  manie  sans  délire;  6®  les  alié- 
nés guéris  qui  conservent  seulement  quelque  chose  de  leur  ma- 
ladie, et  restent  susceptibles,  irritables ,  inattentifs,  etc.  ;  6^  les 
individus  surpris  à  chaque  instant  par  des  terreurs  paniques, 
agités  par  des  inquiétudes  sans  sujet ,  tourmentés  par  un  état 
de  perplexité  et  d'indécision  continuel ,  etc.  ;  7^  enfin  les  en- 
vies de  quelques  femmes  enceintes,  les  désirs  de  certaines 
femmes  nerveuses  ;  les changemens  dans  le  caractère,  suscités 
par  la  menstruation ,  par  l'état  morbide  du  cerveau  chez  les 
hystériques  et  les  hypocondriaques,  etc.  Dans  la  seconde  ca- 
tégorie ,  nous  comprendrons ,  1^  les  individus  chez  lesquels 
la  folie  se  développe  d'une  manière  lente  et  imperceptible , 
et  qui  sont  sous  l'influence  de  celte  maladie ,  souvent  long- 
temps avant  qu'on  s'en  doute;  2^  certains  monomaniaques,  dont 
le  délire  exclusif  est  très  borné ,  et  qui  quelquefois  conser- 
vent la  raison  nécessaire  pour  sentir  le  ridicule  de  leur  idée 
et  ne  la  pas  manifester;  3**  un  degré  léger  de  manie ,  dans  le- 
quel les  malades  ont  l'esprit  tendu,  exalté,  et  babillent  beau- 
coup sans  trop  déraisonner  ;  4**  le  premier  degré  de  la  démence 
primitive  et  de  l'affaiblissement  sénile  de  l'intelligence;  5'*  l'es- 
pèce de  monomanie  assez  commune  chez  les  femn>es,  qui 
consiste  presque  exclusivement  dans  la  perversion  de  leurs 
sentimens  comme  mère,  comme  épouse,  etc.;  6®  la  folie  dis- 
simulée par  le  malade,  comme  on  l'observe  surtout  chez  les 
mélancoliques  suicides  qui  veulent  tromper  la  surveillance , 
et  chez  les  aliénés  qui  ont  assez  de  raison  pour  reconnaître 
les  experts  par  lesquels  ils  sont  examinés  ;  7^  la  folie  de  courte 
durée  qui  est  la  suite  quelquefois  de  l'ivresse  et  souvent  des 
attaques  d'épilepsie;  8**  les  intervalles  lucides  des  accès  de  l'a- 
liénation mentale  intermittente. 

Relativement  aux  passions,  les  magistrats  demandent  quel- 
quefois aux  gens  de  l'art  si  un  homme ,  possédé- d'une  passiou 
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donÛBânte  et  exclusive,  peat  tomber  daas  une  espèce  de  mo« 
nomaDie  y  au  point  d*étre  prive  de  ses  facultés  intellectuelles 
et  d'être  hors  d'état  de  réftéchir?  si  une  passion  çxtraordi«> 
aaire  n'est  pas  elle-même  un  signe  de  monomanie  ?  si  une  pas- 
sion dominante  et  eiLclusive  peut  exciter  chez  un  individu  un 
dérangement  d'idées  qui  aurait  tous  les  caractères  de  la  dé- 
mence ?  Ces  questions  ont  évidemment  pour  but  de  déterminer, 
1®  si  une  passion  violente  peut  être  considérée  comme  étant  un  oc- 
ces  de  monomanie;  V  si  une  passion  dominante  et  exclusive  peut 
exciter  momentanément  ^  eest-^^ire  durant  son  existence  seule^ 
ment,  un  état  d'aliénation  mentale,  La  première  question  doit 
être  résolue  négativement  ^  du  moins  dans  l'immense  majorité 
des  cas  :  ce  n'est  point  une  aliénation  dans  le  sens  attaché  à  ce 
mot  que  la  colère^  la  frayeur,  l'amour,  la  jalousie  ^  etc.  L'esprit 
peut  sans  doute  être  subjugué ,  la  volonté  privée  de  toute 
liberté  par  l'effet  d'une  passion  ;  mais  un  pareil  eut  n'est  pas 
une  aliénation  mentale.  Un  orgueilleux  n'est  pas  fou  parce 
qu'il  se  croit  supérieur  à  ceux  de  son  rang  ou  de  sa  classe  ; 
un  ambitieux  n'est  pas  aliéné  parce  qu'il  est  dévoré  de  la  soif 
des  honneurs ,  des  richesses  et  du  pouvoir  ;  mais  l'un  et  l'autre 
ont  perdu  la  raison  lorsqu'ils  manifestent  avec  persuasion  des 
idées  et  des  désirs  qui  ne  sont  plus  en  rapport  ^vec  leur  con- 
dition; lorsque  l'un  se  croit  dieu^  roi^  et  l'autre ,  possesseur 
des  richesses  de  toute  la  terre  ou  d'une  puissance  sans  borne. 
Quant  à  la  seconde  question  «  nous  avons  cru  devoir  la  res- 
treindre au  fait  d'une  aliénation  momentanée^  et  non  d'une  alié- 
nation persistante  :  sous  ce  dernier  point  de  tue ,  elle  n'offri- 
rait .?!icune  difficulté ,  puisque  les  passions  sbnt ,  de  toutes  les 
causes  de  la  folie  ^  les  plus  nombreuses  et  les  plus  puissantes. 
L'observation  n'a  point  encore  signalé  de  folie  temporaire  ou 
momentanée  qui  soit  née  et  qui  ait  cessé  avec  une  passion  do- 
minante. 11  y  a  bien  de  grands  troubles  dans  Tesprit  lorsqu'il 
est  agité  par  la  colère ,  tourmenté  par  un  amour  malheureux , 
anéanti  par  la  frayeur,  égaré  par  le  désespoir  ^  perverti  par  le 
désir  impérieux  de  la  vengeaoce,  etc.;  maison  n'a  jamais 
songé  à  voir  dans  ces  troubles  les  symptômes  de  la  folie:  ils 
disparaissent  atec^leur  cause.  Quelques  personnes,  entre  au- 
tres M.  Gall ,  croient  cependant  que  l'excès  des  douleurs  de 
l'acconehement,  joint  à  diverses  affections  morales  vives  et 
pénibles,  peuvent  déterminer  un  état  d'angoisse  et  une  sorte 
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d'égaremeal  monMotané  de  la  raison  c^et  eertaio^  femnes  i 
ce  qui  doit  eïcuter ,  jusqu'à  un  cerUin  point,  l'attentat  com- 
mis par  elles  sur  Tenfant  sorti  de  leur  propre  s€ia.  Les  ma» 
gistrats  peuvent  encore  demander  aux  médecins  si  le  suicide 
est  toujours  un  acte  de  folie.  Cette  question  rentre  évidem- 
ment dans  les  précédentes  ;  en  effet ,  déclarer  que  les  pas- 
sions ne  sont  point  des  états  de  véritable  aliénation  mentale  i 
c'est  dire  implicitement  que  le  suicide  provoqué  par  elles  n'est 
point  le  résultat  de  cette  maladie.  L'homme  qui  se  tue  pour 
échapper  à  une  mort  ignominieuse  et  certaine,  pour  se'dé<* 
barrasser  de  maladies  douloureuses ,  d'infirmités  dégoùtaoïtes 
qu'il  croit  incurables ,  pour  prévenir  un  genre  de  mort  qui 
emporterait  la  confiscation  de  ses  biens  et  en  priverait  sa  fia- 
mille,  etc.  ;  un  tel  homme  ne  saurait  être  comparé  à  un  aliéné 
qui  fonde  ses  déterminations  sur  des  erreurs  manifestes*  11 
est  néanmoins  plus  que  probable  qu'il  y  a  parmi  les  individus 
qui  deviennent  homicides  d'eux-mêmes  beaucoup  plus  d'alié- 
nés qu'on  ne  pense  communément. 

Ainsi ,  1^  les  signes  de  la  folie  peuvent  être  équivoques  i 
peu  apparens ,  fugitifs  ;  2^  certains  états  intellectuels  et  mo- 
raux de  l'homme  réputé  raisonnable  ne  sont  pas  éloignés  de 
l'aliénation,  si  même  quelques-uns  ne  sont  d^À  des  eJPfèts  de 
cette  maladie.  Ne  pourrait-il  pas  arriver  que  des  aliénés  fus- 
sent pris  powr  des  êtres  raisonnables,  et  vicê  versa  ?  Voyons  quels 
moyens  peuvent  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité  dans 
les  cas  douteux.  1^  On  prendra  des  renseignemens  sur  l'état 
antérieur  de  l'individu  ;  on  s'informera,  par  exemple,  s'il 
existe  ou  s'il  a  existé  des  aliénés  parmi  ses  proches  parens , 
s'il  a  déjà  en  un  ou  plusieurs  accès  de  folie ,  s'il  a  été  sou- 
mis à  une  des  causes  fréquentes  de  cette  maladie ,  et  si  de- 
puis on  n'a  pas  observé  des  changemens  dans  son  caractère , 
ses  goûts ,  ses  habitudes ,  ses  affections ,  ses  opinions ,  dans 
sa  conduite  envers  ses  parens ,  ses  amis ,  etc.  :  ces  circons- 
tances pourront  faire  naître'  des  présomptions  en  faveur  de 
l'existence  de  la  maladie.  2"*  On  étudiera  attentivement  l'étal 
actuel  de  l'individu  à  l'aide  de  différons  moyens,  qui  sont: 
a  un  ou  plusieurs  interrogatoires  :  ce  moyen  n'est  pas  tou- 
jours très  sur}  l'aliéné  qui  sait  qu'on  l'observe  pour  statuer  sur 
son  état  peut  prendre  une  infinité  de  précautions  ,  répondre 
juste  à  toutes  les  questions ,  surtout  s'il  n'a  pas  uue  idée  do« 
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mifianle  ou  une  pasuioD  exdlusÎTe  :  on  a  vu  des  aliénés  dans 
un  état  de  démence  très  avancé  dont  il  a  été  impossible  de 
démontrer  Taliénation  par  ce  seul  examen  ;  b  des  témoignages, 
surtout  de  la  part  des  personnes  qui  connaissent  rindividu  , 
qui  l'ont  suivi  pendant  long- temps,  qui  ont  pu  voir  renouveler 
ses  extravagances  ;  c  des  conversations  réitérées  :  lorsque  le 
médecin  conserve  du  doute,  il  peut  demander  que  la  personne 
présumée  aliénée  soit  placée  dans  une  maison  on  dans  un  hos- 
pice d'aliénés  pour  y  être  mieux  étudiée  par  les  hommes  de 
Fart  et  par  des  individus  accoutumés  à  voir  de  ces  malades  ; 
d  des  lettres  ou  des  mémoires  que  Ton  demandera  au  malade, 
sous  prétexte  de  lui  faire  rendre  justice,  et  surtout  des  pièces 
de  cette  nature  qu'il  aura  écrites  sans  y  être  excité  :  Thomme 
en  démence  oublie  des  mots,  des  lettres,  écrit  des  périodes 
et  des  phrases  sans  liaison  ;  le  monomaniaque  parle  de  l'objet 
de  son  délire ,  etc.  ;  e  des  menaces ,  un  traitement  fatigant , 
et  même  douloureux  :  le  criminel  pourra  résister  à  tout ,  mais 
un  individu  qui  simulerait  Taliénation  par  fainéantise  serait 
bientôt  guéri  :  cependant,  de  même  que  la  plupart  des  aliénés 
se  refusent  à  toute  espèce  de  traitement,  en  criant  à  l'injustice, 
de  même  il  peut  y  avoir  deprét;^ndus  aliénés  qui  s  y  refusent; 
fen  plaçant  rindividu  de  maifièreà  ce  qu'on  puisse  i'obser?er 
sans  qu'il  s'en  doute  :  le  véritable  fou  ne  s'inquiète  pas  s'il 
est  observé  ou  non  pour  manifester  son  délire:  il  n'en  est 
pas  de  même  de  celui  qui  simule  la  maladie,  g  Lorsqu'une 
personne  est  traitée  comme  aliénée ,  et   qu'elle  prétend  ne 
pas  être  folle,  on  lui  demande  quels  motifs  on  pourrait  avoir 
de  la  persécuter,  et  alors  ,  soit  qu'elle  divague  sur-le-champ 
en  invoquant   des  motifs  invraisemblables  ou  ridicules ,   soit 
qu'elle  parle  un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet 
instant  de  précieux  renseignemens.  Si  un  aliéné ,  croyant  être 
roi ,  se  plaint  de  ce  qu'on  Tenferme  pour  le  dépouiller  de  sa 
couronne,  le  doute  sera  éclairci;  si,  au  contraire,  un  indi- 
vidu se  plaint  avec  calme,  et  à  différentes  reprises,  de  ses  pro- 
ches, s'il  indique  les  motifs  intéressés  pour  lesquels  ils  pré- 
tendent le  faire  passer  pour  fou ,  ce  langage  raisonnable  ,  du 
moins  en  apparence ,  doit  laisser  dans  le  doute ,  et  provoquer 
de  plus  amples  informations.  3^  On  tient  compte  de  l'état 
de  la  santé  postérieurement  aux  actes  suspectés  de  dérai- 
son :  si  l'aliénation  finit  par  se  manifester  ostensiblement , 
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on  peut  présumer  qu'elle  enistait  déjà  à  une  époque  antérieure 
de  quelques  mois  ,  ou  même  plus ,  et  «lors  on  prend  des  ren- 
seigoemens  sur  Tétat  du  malade  à  cette  époque.  4^  Enfin  on 
s'éclaire  des  circonstances  qui  ont  accompagné  le  délit  ou  le 
crime  :  Taliéné  commet  un  crime  sans  intérêt  positif,  et  ne 
s'en  cache  point  après  l'avoir  commis. 

Ces  diFFérentes  observations  suffisent  ordinairement  pour 
lever  tous  les  doutes  :  cependant  il  est  des  cas  où  il  est  dif- 
ficile, et  quelqueFois  même  impossible  de  prononcer.  S'il  s'a- 
git d'un  individu  accusé  d'un  crime  ou  d'un  délit,  on  peut,  en 
l'acquittant,  le  Faire,  touteFois,  enFermer  pour  l'exclure  de  la 
société  qu'il  a  troublée;  si  c'est  un  individu  dont  on  provoque 
la  séquestration  ou  l'interdiction,  on  peut  rejeter  provisoire- 
ment ces  mesures  extrêmes ,  et  s'en  tenir,  au  besoin ,  à  la  no- 
mination d'un  conseil  judiciaire. 

Pour  terminer  ici  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  ques- 
tions médico-légales  relatives  aux  aliénés,  nous  ajouterons  un 
mot  sur  un  point  de  la  législation  qui  les  concerne.  La  légis- 
lation française ,  comme  celle  de  tous  les  pays  ,  ne  parle  nul- 
lement de  la  séquestration  des  aliénés  avant  leur  interdiction. 
Ainsi,  d'une  part,  les  arrestations  arbitraires  et  les  séques- 
trations de  personnes  sont  punies  des  peines  les  plus  sévères 
(Code  pénal,  art.  341  à  344);  de  l'autre,  la  réclusion  d'un 
aliéné  ne  peut  être  légalement  autorisée  par  le  jugement  d'in- 
terdiction. On  ne  peut  donc,  sans  encourir  les  peines  pro- 
noncées contre  les  arrestations  arbitraires  et  les  séquestra- 
tions de  personnes,  faire  enfermer  les  aliénés  dans  les  maisons 
destinées  à  les  recevoir  qu'après  les  avoir  fait  interdire.  On 
a  bien  senti  les  vices  de  ces  dispositions  législatives,  puisque 
partout  l'autorité  administrative  permet  la  séquestration  des 
aliénés  dont  la  maladie  est  seulement  constatée  par  des  cer- 
tificats de  médecins  dûment  légidisés.  L'intérêt  des  malades, 
celui  des  familles,  la  sûreté  publique,  exigent  souvent,  ainsi 
que  Va  prouvé  M.  Esquirol ,  que  la  séquestration  des  aliénés 
soit  permise  dès  le  début  de  la  Folie  et  aussi  promptement  que 
possible,  par  conséquent  bien  avant  qu'on  ait  pu  remplir 
toutes  Içs  Formalités  voulues  pour  prononcer  l'interdiction: 
celle-ci  a  d'ailleurs  le  grave  inconvénient  de  rendre  pul)lic 
un  accident  que  les  Familles  ont  intérêt  à  cacher.  Les  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  ce  point  médico-légal  sont  de  la 
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pins  baute  importance  ;  elles  touchent  à  ce  que  Thomme  pos- 
sède déplus  précieux,  la  liberté  et  Thonneur  :  il  s'agit,  en 
effet,  de  donner  aux  familles  la  faculté  de  faire  enfermer, 
avec  la  permission  d'une  autorité  administrative  tutélaire, 
ceu^  de  leurs  membres  qui  ont  perdu  la  raison;  mais  en 
même  temps  il  fout  feire  en  sorte  qu'on  ne  puisse  abuaer 
de  oette  faculté,  et  faire  enfermer,  sous  prétexte  qu'ils  sont 
fous^  des  individus  qui  jouissent  de  leur  raison,  H.  Esquirol 
a  très  bien  indiqué  la  plupart  des  difficultés  que  présente  la 
séquestration  des  aliénés  ;  il  a  insisté ,  avec  raison ,  sur  la  né-» 
cessité  de  laisser  aux  familles  beaucoup  de  pouvoir  sur  ceux 
de  leurs  membres  qui  sont  fous.  Ne  pourrait-on  pa9  conci* 
lier  à  la  fois  le  respect  pour  la  liberté  individuelle  et  l'intérêt 
bien  entendu  des  parties  intéressées  dans  ces  circonstances  , 
en  admettant  une  espèce  d'interdiction  provisoire ,  qui  pour- 
rait être  prononcée,  sur  la  demande  du  conseil  de  famille ,  p^t 
le  juge  de  paix  assisté  de  deux  inédecins ,  dont  l'un  nommé 
par  lui  et  l'autre  par  la  famille?  Cette  interdiction  serait  pro^ 
noncéè  en  quelques  jours;  elle  autoriserait  l'admission  de  l'a-» 
liéné  dans  une  maison  de  force  ^  et  lui  nommerait  un  conseil 
judiciaire }  elle  devrait  être  renouvelée  trois  ou  quatre  ibî« 
dans  les  deux  ou  trois  premières  ^nnéea  ;  alors  seulement  on 
pourrait  instruire  pour  une  interdicdon  déBnitive.  De  cette 
manière  on  ne  perdrait  pas  un  temps  précieux  «  on  éviterait 
une  trop  grande  publicité  et  beaucoup  de  friJs  ;  en  renouve- 
lant l'interdiction  provisoire ,  on  réparerait  l'erreur  qu'on  au- 
ri^it  pu  commettre  ^  et  on  empêcherait  qu'on  ne  retint  dans 
des  maisons  de  fous  des  individus  guéris.  Enfin  ces  malades 
ne  pouvant  s'engager  sans  l'assistance  du  conseil  judiciaire  , 
ne  deviendraient  jamais  les  victimes  de  la  mauvaise  foi  ou 
de  la  friponnerie.  (  Fojfez  Aliénés.) 

S  VU.  Pronostic  —  La  folie  est  une  maladie  extrêmement 
faucheuse;  elle  dégrade  et  anéantit  la  raison  humaine,  fait  de 
Thomme  un  être  souvent  moins  parfait  en  apparence  qu'une 
brute,  et  le  réduit  quelquefois  à  une  sorte  de  masse  végétante^ 
Jusqu'ici,  rebelle  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  à  tout 
moyen  de  traitement,  elle  est  toujours  d'une  guérison  difficile, 
souvent  incomplète  ou  peu  stable.  La  disposition  à  cette  fâcheuse 
maladie  se  transmet  fréquemment  par  voie  d'hérédité  dans  les 
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familles.  Le  médecin  appelé  à  prononcer  sur  Tétat  des  aliénés 
et  rissue  présumée  de  la  folie ,  soil  par  les  tribunaux,  soit  par 
lesparens,  ou  enfin  pour  guider  sa  conduite  dans  le  traitement , 
tire  les  motifs  de  son  jugement  de  la  considération  des  causer 
de  la  maladie  ,  de  son  mode  d'invasion ,  de  sesi  symptômes^  de 
sa  marche,  de  sa  durée ^  de  ses  complications.  1**  L'hérédité, 
Tàge  avancé ,  l'habitude  de  la  masturbation  ou  de  ll^rognerie, 
les  excès  yénériens  ,  surtout  chez  les  yieitlards ,  un  caractère 
naturellement  vaïn  et  orgueilleux,  les  résultats  d^une  mauvaise 
éducation ,  un  esprit  faible  ou  une  intelligence  développée  et 
très  active ,  des  sentimens  exaltés ,  une  sensibilité  morale  très 
vive ,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent  les  chances 
du  succès  moins  favorables.  Suivant  la  remarque  de  M.  Es- 
quirol ,  les  enfans  seront  moins  exposés  à  la  folie ,  s'ils  sont 
néa  avant  que  leurs  parens  soient  devenus  aliénés ,  et  si  1^ 
maladie  n'a  atteint  que  le  père  ou  que  la  mère.  L'âge  le  plua 
favorable  pour  la  guérison  est  de  vingt  à  trente  ans  :  passé  cin-^ 
quante  ans,  les  guérisons  sont  rares  (Esquirol).  Les  causes  mo^ 
raies  qui  agissent  promptement  (la  colère,  la  frayeur,  le  dés- 
espoir, etc.),  sont  une  circonstance  favorable  de  guénson;;^ 
celles  qui  agissent  lentement  (  les  chagrins  domestiques ,  les 
scrupules  religieux ,  etc.  )  laissent  moins  de  chances  de  suc- 
cès (Esquirol).  Les  folies  à  la  suite  de  couches  guérissent  en 
général  beaucoup  mieux  que  les  autres ,  vraisemblablement 
parce  qu'elles  dépendent  de  causes  qui  ont  agi  brusquement,^ 
et  non  iTune  manière  long-temps  soutenueu  Les  rechutes  et 
les  récidives  sont  toujours  plus  difficiles  à  guérir  que  le  prer 
roiec  accès ,  et  les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  faible^ 
que  les  sikcès  ont  été  plus  multipliés.  2^  La  folie  dont  l'iuva- 
sîoo  est  subite  guérit  plus  facilement  que  celle  qui  se  déve- 
loppe avec  lenteur.  3®  D'après  M.  Pinel  et  M.  Tuke ,  directeur 
de  la  Retraite  près  d'York,  on  guérit  plus  de  mélancoliques, 
que  de  maniaques*  M.  Haslam  et  M.  Esquirol  pensent,  au  con- 
traire ,  que  la   manie  guérit  plus  souvent  que  la  mélancolie. 
Cette  contradiction  peut  tenir  au  vice  de  la  classification  des 
genres  de  là  maladie  :  il  e&t  positif  que  la  monomanie  guérit 
moins  souvent  et   moins  facilement    que .  la  manie.  On  sait 
combien  sont  rebelles  les  délires  exclusifs,  avec  orgueil,  su- 
perstition ,  vanité  ;  combien  les  rois ,  les  reines ,  les  dieux  ,^  les 
fous  fanatiques  et  les  superstitieux ,  sont  dificiles  à  ramener 
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à  la  raison ,  surtout  lorsque  raliéuation  semble  être  le  der* 
nier    terme   de  peuchans  naturellement  exailés,  le  résultat 
d*uae  sorte  de  sur-aclii^i té  locale  du  cerveau  survenue  pro* 
gressivement.  En  géuéral ,  moins  la  raison  est  lésée,  et  plus 
les  chances  du  succès  sont  douteuses ,  plus  les  malades  sont 
difficiles  à  conduire.  Les  praticiens  qui  ne  sont  pas  habitués 
à  soigner  des  aliénés  pensent ,  avec  le  vulgaire ,  précisément 
le  contraire;   ils  croient  qu'un  malade  qui  n'a   qu'un  petit 
nombre  d'idées  erronées  sera  facile  à  persuader  ;  qu'un  autre 
qui  n'a  encore  qu'un  léger  degré  de  démence,  un  affaiblisse* 
ment  de  la  mémoire ,  ne  peut  manquer  de  recouvrer  promp- 
tement  l'exercice  entier  de  ses  facultés  ;  et  qu'un  troisième  ^ 
dont  l'entendement  est  complètement  bouleversé,  qui  est  dans 
un  état  presque  continu  d'agitation  ,  de  fureur  ,    d'insom- 
nie, etc.,  a  beaucoup  plus  de  chemin  à  faire  pour  retrouver 
l'usage  libre  de  sa  raison.  Eh  bien  !  le  premier  est  inaccessible 
à  toute  espèce  de  preuves ,  de  raisonnemens  ;  le  second  tom- 
bera progressivement  dans  un  état  de  démence  complet;  et  le 
troisième,  moins  raisonneur  et  moins  occupé  de  sa  position ,1 
sera  plus  aisément  ramené  à  la  santé.  La  démence,  primitive 
ou  secondaire,  est  pour  l'ordinaire  incurable  ;   mais,  dans 
quelques  cas ,  il  n'est  pas  facile  de  la  distinguer  des  autres 
espèces  de  folie.  L'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  mémoire 
sans  désordre  très  grave  dans  l'intelligence  est  toujours  un 
signe  fâcheux  qui  doit  faire  craindre  la  démence.  Lorsque  les 
fonctions  deviennent  très  actives,  que  l'embonpoint  augmente 
rapidement ,  que  le  sommeil  se  rétablit  sans  amélioration  dans 
l'état  de  l'intelligence ,  on  doit  peu  compter  sur  la  guérisoa 
(Esquirol).  4"  Le  plus  grand  nombre  des  guérisons^'obtient 
au  printemps  et  à  l'automne  (Esquirol).  5^  Dans  la  folie  inter- 
mittente ,  on  voit  souvent  les  accès  suivre  une  même  marche^ 
avoir  une  même  durée,  commencer  et  finir  à  des  époques  dé- 
terminées. Les  accès  finissent  tôt  ou  tard  par  se  rapprocher ,. 
et  la  maladie  devient  continue  et  incurable.  On  a  vu ,  chez  une 
même  personne ,  un  grand  nombre  d'accès  se  manifester  et 
guérir  à  des  intervalles  divers.  6**  D'après  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  de  la  durée  et  des  terminaisons  de  la  folie,, 
on  voit  que ,  tant  ^u'il  n'y  a  pas  de  signes  défavorables ,  on 
peut  espérer  d'obtenir  la  guérison ,  surtout  pendant  les  deux 
premières  années;  mais  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  du  succè» 
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les  années  suivantes ,  parce  qu'on  a  des  exemples  du  rétablis- 
sement de  la  raison  après  trois ,  quatre  et  même  dix  ans  d'un 
délire  permanent  :  cependant  on  doit  conserver  peu  d'espoir 
an  bout  de  la  dixième  année.  7^  La  folie  complic{uée  d'épilepsie 
ne  guérit  point  :  la  paralysie  est  une  complication  non  moins 
fôcheuse  (fisqnirol,  Cox,  Haslam).  Les  attaques  apoplectifor- 
mes  répétées  sont  d'un  très  fâcheux  augure.  8*  Enfin  divers 
tableaux  du  nombre  des  guérisons  obtenues  comparé  au  nom-, 
bre  total  des  malades  traités ,  ont  donné  des  résultats  assez 
satisfaisans.  Dans  les  établissemens  bien  tenus  on  guérit  an 
moins  le  quart  et  souvent  plus   du  tiers  des  aliénés  mis  en 
traitement.  On  guérit  plus  de  fous  en  France  et  en  Angleterre, 
puis  en  Allemagne ,  que  dans  tous  les  antres  pays.  Ainsi ,  sur 
dix-neuf  mille  cinq  cent  seize  malades  soignés  dans  plusieurs 
hospices  d'Angleterre ,  cinq  mille  neuf  cent  dix-huit  ont  été 
guéris  ;  sur  douze  mille  cinq  cent  quatre-vingt-douze  aliénés 
reçus  à  Bicétre  et  à  la  Salpètrière,  de  1801  à  1821 ,  cinq  mille 
soixante-quinze  ont  recouvré  la  raison  (  Desportes ,  Map.  cit.  )  ; 
sur  quatre  cent  soixante  traités  à  Charenton,  par  M.  Royer- 
Ck>llard,   quatre-vingt-sept  se  sont  rétablis;  sur   trois  cent 
trente-cinq  admis  dans  l'établissement  de  M.  Esquirol ,  cent 
soixante-treize  ont  été  guéri^.  D'après  un  relevé  publié  par 
Haslam,  soixante -dix-huit  malades  ont  été  guéris  sur  cent 
treize ,  de  l'âge  de  dix  à  vingt-ans  ;  deux  cent  vingt  sur  quatre 
cent  quatre- vingtrhuit«  de  vingt  à  trente  ans;  cent  quatre-vingt 
sur  cinq  cent  vingt-sept,  de  trente  à  quarante  ans;  quatre- 
vingt-sept  sur  trois  cent  soixante-deux  ,  de  quarante  à  cin- 
quante ans  ;  vingt-cinq  sur  cent  quarante-trois ,  de  cinquante 
h  soixante  ans  ;  quatre  sur  trente-un,  de  soixante  à  soixante-dix 
ans.  La  proportion  des  guérisons  relative  à  chaque  sexe  est 
en  faveur  des  femmes  dans  la  plupart  des  relevés ,  mais  non 
dans  tous.  Sur  quatre-vingt  folies  à  la  suite  de  couches ,  trai- 
tées à  Bedlam,  cinquante  ont  été  guéries.  Mais,  pour  juger 
de  la  valeur  réelle  de  ces  sortes  de  relevés,  il  faut  pouvoir 
tenir  compte  des  conditions  auxquelles  les  maiades  sont  ad- 
mis dans  les  établissemens,  et  apprécier  la  bonne  foi  des  au- 
teurs qui  publient  ces  relevés.  Ainsi ,  dans  quelques  établisse- 
mens, on  n'admet  les  aliénés  que  lorsqu'ils  sont  jugés  curables, 
tandis  que  dans  d'autres  on  les  reçoit  quels  que  soient  leur 
âge ,  la  durée  de  leur  maladie ,  les  compl'vpations ,  etc.  Aiasi , 
Dict.deMéd.        xiu.  21 
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4oit-0Q  distinguer  les  guérisons  solides  et  permaneiiles ,  ou 
seulement  ipterropipues  par  une  cause  accideptellQ,  dç  c^ 
disparitions  d'accès  régulièremeot  périodiques  dans  leur  inva- 
sion et  leur  terminaison  «  de  ces  retour^  à  la  raison  chez  les 
ivrognes,  après  quelques  semaines  de  diète  et  de  repos ,  et  ne 
<  doit-on  pas  toujours  prendre  les  sorties  des  malades  ppur  au* 
tant  de  succès  complets? 

Le  médecin  n'est  pas  seulement  appelé  à  pronoi^cer  f»ur 
rexistence  de  raliénatâon  mentale,  il  est  encore  invité  par  les 
parens,  et  souvent  requis  par  les  tribunaux ,  de  donner  soii 
avis  sur  Tétat  moral  des  aliénés  et  l'issue  présumée  de  la 
folie.  11  ne  doit  pa§  être  moins  circonspect  dans  un  cas  qu^ 
dans  l'autre  ;  à  moins  d'indications  bien  positives ,  il  ne  por- 
tera point  un  jugement  trop  afiirmatif. 

g  Ylll.  Traitement.  —  Les  aliénés  qui  ne  présentent  point  de 
signes  positifs  d'incurabilité,  dont  la  maladie  offre  quelques 
chances  de  guérison,  seront  soumjs  le  plus  promptement  pos- 
sible à  un  traitement  conveuf^ble.  Oi^  ne  saurait  commencer  trop 
tôt  l'emploi  des  moyens  appropriés ,  et  il  n'est  pas  douteux  que 
la  folie  ne  guérit  plus  facilement  et  plus  souvent,  si  les  secours 
de  la  médecine  pouvaient  être  administrés  dès  le  début  def 
premiers  accidens  de  la  maladie.  Pour  raipener  ^  son  état 
normal  le  cerveau  atteint  d'aliénation  mentale,  le  médeciii 
met  eu  usage  deux  sortes  d^  moyens  :  les  uns  consistent  4 
modifier  rorgape  par  l'exercice  même  de  ses  fonctions ,  et  sont 
dits  inteU€4itueU  et  moraux ,  on  pourroit  lyopter  sensûriaux  et 
musculaires  :  l'ensemble  d^  ces  moyens  constitue  ce  qu'où 
nomme  le  traiten^nt  moral  ou  p^chique:  les  autres  sont  tirés 
des  ressources  de  la  thérapeutique ,  et  sont  jsppelés  médicau^^ 
pharmaceutiques,  etc.,  ou  coUectivefi^eiit,  traitement  physique 
ou  médical.  On  pourrait  se  dispenser  de  faire  cette  division  ; 
car  les  moyens  moraux ,  la  direction  de  l'exercice  des  fonc- 
'  tions  cérébrales,  sont  du  domaine  de  l'hygiène;  et  sous  ce 
rapport ,  commue  sous  tous  les  autres ,  la  folie  ne  fait  pas  ex- 
ception aux  règles  de  la  pathologie  et  de  la  ^éfapeutiqiie  or- 
dinaire. En  général,  il  fout  considérer  les  aliénés  commç 
conservant  la  connaissance,  le  sentiment  de  la  conscience  ,  le 
souvenir,  et  comme  étant  plus  ou  moii^s  accessil^les  a^ss  im^ 
pressions  qui  mettent  ordinairement  enjeu  les  passions  ;  en  ui| 
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mot,  la  pensée  de  la  plupart  des  aliénés  est,  comme  nous  Ta- 
yous  dit,  finusséê  et  uoa  pas  abolie.  En  général,  il  faut  auss^ 
considérer  les  actes  répré^ensibles  que  peuvent  ccunnf^ttre 
ces  malades  cpmme  le  résuHat  dVne.  volonté  dirigée  paf  de^^ 
motifs  qui  ne  sauraient  plu»  ^t^e  éclairés  ^es  lun^ières.  d^  ^ 
raisoq,  quo^q^e  pourtai^t  les  aliénés  se  persuadent  tç.uJQuri 
être  satn^  d*esprit  et  raisonnables  dans  leurs  actions.  C^s  f4^^ 
doivent  être  l^ien  connus  de  tous  ceux  qui  sont  ^ppçl^  à  don:; 
ner  leurs  soins  à  ces  malade? ,  et  sans  c^s^  présç^s  à  ^ç^f  esr, 
prit ,  depuis  le  médecin  jusqq'au  dernier  serviteur.  G'çst  pour 
V^  avoir  trqp  spuxent  méconnus,  que  les  aliénas  o\^t  été  si  lo^gt 
temps  délaissés ,  iqcaf cérés ,  maltraités ,  et  en  quelque  90^t^ 
rejetés  de  la  classe  des  êtres  sensibles. 

Tous  les  médecins  qui  soignent  habituellement  dçs  aliéné^ 
n'hésitent  point  à  conseiller  Visolcni,ent  de  ces  pialades,  dan^ 
pre^u^ous  les  cas,  comme  la  pfcmièfeipondition  et  l'un  de^ 
principaux  moyens  de  leur  traitement.  Les  aliénés  doivent  ^trf 
séparés  des  objets  qui  ont  excité  laUénation  ou  qui  l'entre^ 
tiennent  et  l'aggravent,  des  p^reus  ou  des  serviteqrs  qu'ils  dé^ 
testent,  qu'ils  prétent^eqt  cojinmander,  et  auxquels  ils  n^  veq<* 
lent  point  obéir,  4es  curieux  qui  yienneAt  Içs  irriter  par  de^ 
raisopnemens  inutiles  ou  par  ^e^  moqueries  déplacées^  \\% 
doivent  être  séquestrés  de  la  société,  et  pU^çés  daqs  une  hahi-; 
tation  spéciale,  soit  par  mesure  de  sûreté  publique,  soit  pomp 
rintéréf  même  de  leur  propre  consç^rvation.  Les  familles  on( 
toujours  |de  la  répugnance  à  mettre  ce  moyen  à  exécution  \ 
une  mère ,  un^  épouse ,  un  époux ,  croient  difficilement  qi^ 
ce  qu'ils  possèdent  de  plus  cher  au  ipaq^de  puisse  ^tre  mieu^ 
entre  1^  mains  d'étrangers  que  sous  l'iqfiuence  de  ceux  qvÀ 
IpMv  prodiguent  Içs  soins  les  plus  affectueux*,  on  craint  d'i^U 
leurs  que,  dans  tes  établifsemens  d'sliépé^,  li^  vue  des  mai* 
lades  n  affecte  trop  viyement  c^tui  qu'on  y  met ,  et  n'aggr^y^ 
sa  maladie  ;  que  la  contrainte ,  la  dureté ,  et  toute  sorte  det 
mauvms  tn^tamens,  ne  soient  employés  pour  conduire  les  ma^ 
Jades;  que  ceux-ci,  une  fois  guéris,  ne  cons^vent  une  fit^- 
ctieuse  impression  de  leur  séjour,  et  du  ressentiment  contre 
leurs  proches.  Ces  dernières  considérations  portent  les  famillei 
très  riches  à  établir  leurs  ms^^^  d^°*  d^  maisons  partiou-. 
lières  destinées  à  recevoir  un  seul  f^liéné  qu'on  entonr^  de  ser- 
viteurs et  de  surveillans  qu^il  ne  conuait  pas*  Qutrç  que  ee^ 
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isolemens  particuliers  exigent  de  grands  frais ,  ils  remplissent 
rarement  le  but  qu'on  se  propose  ;  ou  bien  quelque  parent  veut 
rester  auprès  du  malade ,  ou  bien  celui-ci  s'aperçoit  bientôt 
que  tout  ce  qui  l'entoure  est  destiné  à  le  servir  :  dans  l'an 
et  l'autre  cas,  l'isolement  est  incomplet;  enfin  on  manque 
souvent  de  plusieurs  choses  qui  ne  se  trouvent  que  dans  les 
établissemens  spéciaux.  Cependant  cet  isolement  est  le  seul 
qu'on  puisse  faire  adopter  à  certaines  familles  ,  et  il  faut  faire 
en  sorte  d'en  tirer  tout  le  parti  possible.  Dans  les  établisse- 
mens spéciaux ,  l'isolement  est  complet  :  les  malades  savent 
bientôt  qu'ils  sont  sous  l'autorité  et  même  à  la  discrétion  du 
directeur  ;  ils  sont  surveillés  et  contenus  sans  peine ,  soi- 
gnés par  des  serviteurs  entendus;  ils  trouvent  des  moyens 
d'occupation  et  de  distraction  très  piiissans  dans  leurs  réunions, 
même  entre  malades  :  la  plupart  des  aliénés  ne  s'ap^oivent 
point  qu'ils  se  trouvent  au  milieu  de  fous  ,  et  ne  peuvent  se 
trouver  mal  d'y  être.  Lors  du  retour  de  la  raison,  ils  sont 
transférés  dans  les  quartiers  destinés  aux  convalescens ,  et  sont 
par  là  soustraits  au  spectacle  qui  pourrait  leur  procurer  de 
fâcheuses  impressions.  Tant  que  les  aliénés  sont  malades,  ils 
en  veulent  à  ceux  qui  les  ont  privés  de  leur  liberté  et  placés 
au  milieu  des  fous  ;  mais  dès  que  la  raison  a  reparu  entière,  le 
ressentiment  se  change  en  reconnaissance  :  sous  ce  rapport , 
les  familles  ne  risquent  donc  réellement  rien.  Nous  ne  dissi- 
mulerons cependant  pas  que  l'isolement  et  le  séjour  au  milieu 
des  fous  n'aient  quelquefois  aggravé  la  maladie  encore  peu 
avancée  de  quelques  individus  :  en  compensation ,  nous  dirons 
que  ces  mêmes  moyens  ont  guéri  plusieurs  malades  presque 
subitement  D'ailleurs  il  est  à  peu  près  impossible  de  conserver 
et  de  soigner  les  aliéniés  maniaques  ou  monomaniaques  au  sein 
des  familles ,  et  tous  les  inconvéniens  de  l'isolement  disparais- 
sent devant  la  nécessité  d'en  faire  usage  ;  du  moins  les  excep- 
tions sont  rares. 

Nous  ne  pouvons  point  tracer  ici  en  détail  toutes  les  dispo- 
sitions nécessaires  à  un  asile  d'aliénés  pour  qu'il  remplisse  par- 
faitement son  but  ;  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer  d'une 
manière  générale.  1^  M.  Pinel  a  particulièrement  insisté  sur 
la  nécessité  de  classer  les  aliénés ,  de  séparer  ceux  qui  peu- 
vent se  nuire ,  de  réunir  ceux,  qui  peuvent  contribuer  récipro- 
qaeikient  à  leur  guériton.  Un  asile  d'aliénés  doit  donc  se  coin* 
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poser  de  plusieurs  quartiers  plus  ou  moins  isolés  les  uns  des 
autres  :  aîasî,  il  faut  un  quartier  pour  chaque  sexe,  une  divi- 
sion pour  les  aliénés  agités ,  une  seconde  pour  les  aliénés  tran- 
quilles ,  une  troisième  pour  les  convalescens ,  une  quatrième 
pour  les  aliénés  affectés  de  maladies  accidentelles  :  il  ne  serait 
pas  inutile  d*aroir  une  division  pour  les  aliénés  malpropres 
et  les  démences,  et  une  autre  pour  quelques  malades  furieux, 
bruyaus,  et  pour  quelques  aliénés  d'un  caractère  indomptable, 
qu'on  y  enverraitpourlespvnir.il  est  surtout  important  d'isoler 
les  sexes,  les  convalescens,  et  les  malades  qui  ont  eu  de  mauvaises 
mœurs,  ou  qui  tiennent  des  propos  obcènes  et  commettent  des 
actes  illicites.  Chaque  division  doit  avoir  une  cour  plantée  d'ar- 
d'arbres,  et,  autant  que  possible,  un  jardin  pour  servir  de 
promenade  aux  malades.  2^  M.  Esquiroî,  qui  s'est  principale- 
ment occupé  des  dispositions  que  doivent  offrir  ces  sortes  d'é- 
tablissemens ,  pour  loger  convenablement  les  malades ,  faci- 
liter la  surveillance  et  le  service ,  prévenir  les  accidens ,  etc. , 
voudrait  que  toutes  les  habitations  fussent  construites  au  rez- 
de-chaussée  ;  que  les  loges  destinées  aux  aliénés  agités  fussent 
spacieuses,  percées  d'une  porte  et  d'une  fenêtre  en  face  l'une  de 
l'autre ,  et  s'ouvrant  en  dehors  ;  qu'elles  fussent  dallées  et  non 
pavées,  garnies  d'un  lit  solidement  fixé  au  mur;  que  toutes 
les  habitations  communiquassent  avec  des  galeries  couvertes 
et  des  corridors,  au  moyen  desquels  les  malades  pussent  se 
promener  par  le  mauvais  temps ,  et  les  surveillans  ou  les  gens 
de  service  parcourir  aisément  toutes  les  parties  de  l'établisse- 
ment; que  tous  les  logemens  fussent  chauffés  par  des  conduits 
de  chaleur;  que  des  fontaines  pussent  fournir  de  l'eau  en  abon- 
dance ponr  laver  les  cellules  malpropres;  que  les  latrines  se 
trouvassent  isolées,  de  manière  à  ne  point  incommoder  les 
malades;  qu'on  eût  différentes  pièces  pour  servir  d'atelier  gé- 
néral ,  de  réfectoires  et  de  chauffoirs  communs ,  de  salles  de 
bains,  de  douches,  etc.  Dans  le  projet  de  M.  Esquiroî,  il  n'y  a 
de  dortoirs  que  pour  les  convalescens ,  les  mélancoliques,  les 
démences  et  les  infirmes.  En  général ,  les  cellules  à  un  seul 
lit  sont  préférables  dans  presque  tous  les  cas;  le  jour,  les 
malades  peuvent  en  sortir  et  se  trouver  réunis  ;  la  nuit ,  ils 
n'ont  pas  besoin  les  uns  des  autres.  3*  Des  êtres  privés  de  rai- 
son ,  et  qui  se  croient  raisonnables ,  qui  désirent  et  qui  de- 
mandent sans  cesse  des  choses  qu'on  ne  peut  leur  ac<!!order. 
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et  qui  avec  cela  sont  sensibles  aux  bons  soins  coVnme  aux  mau^ 
vais  traitemens,  de  pareils  êtres  doivent  être  très  difficiles  à 
conduire ,  à  gouverner,  à  soigner.  Tant  que  les  aliénés  ne  sont 
as  guéris.  Us  voient  dans  le  directeur  et  les  surveillans  de 
[^établissement  des  complices  de  Tautorité  qui  les  a  privés  de 
ieur  liberté ,  et  dans  leurs  serviteurs ,  des  geôliers  inhumains. 
Après  leur  guérison  même ,  ils  ne  sont  pas  tous  très  reconnaîs- 
jsans.  Le  directeur,  les  surveillans  et  les  serviteurs  seront  donc 
sans  cesse  Tobjet  de  la  prévention  des  malades ,  de  leurs  soup- 
çons,  de  leur  haine  ;  ils  en  recevront  souvent  des  injures ,  et  , 
quelquefois  des  coups.  D'un  autre  coté  >  l'on  ne  connaît  bien 
les  dispositions  mentales  des  aliénés,  si  on  n'a  long-temps 
soigné  et  étudié  ces  malades,  ou  bien  on  attribue  à  la  mé- 
chanceté ce  qui  li'est  que  Teffet  de  la  maladie ,  ou  bien  on 
considère  les  aliénés  comme  des  êtres  en  quelque  sorte  privés 
de  toute  sensibilité,  et,  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  ou 
est  porté  à  les  traiter  avec  dureté.  Il  est  presque  impossible 
de  faire  entendre  aux  serviteurs  que  les  aliénés  jouissent  de 
la  plupart  de  leurs  facultés,  si  ce  n'esta  ceux  qui  ont^écé 
eux-mêmes  atteints  de  folie.  À  la  Salpêtrière  et  à  Bicétre,  ou 
se  sert  quelquefois  de  malades  guéri.s>  pour  soigner  les  autres. 
Le  médecin  d'un  asile  d'aliénés  doit  particulièrement  s'atta- 
cher à  instruire  les  individus  qui  exercent  de  l'inâuence  sur 
les  malades.  4*^  Il  est  absolument  nécessaire  qu'un  règlement 
sagement  combiné  serve  de  règle  commune  dans  les  établis- 
semens  d'aliénés ,  et  que  le  médecin  y  soit  investi  d'un  pouvoir 
supérieur  en  tout  ce  qui  concerne  le  service  particulier  des 
malades.  (Fo/ez  Aliénés).' 

Une  surveillance  active  et  continuelle  exercée  sur  les  ma- 
lades et  les  serviteurs  est  très  nécessaire  dans  un  asile  d'a- 
liénés. Les'  malades  qiii  ont  du  penchant  au  suicide  ne  doi- 
vent pas  être  on  «eut  instant  perdus  de  vue ,  quoi  qu'ils  di- 
sent et  quoi  qu'ils  fassent  pour  obtenir  le  contraire  :  li  est 
souvent  nécessaire  de  les  contenir  avec  la  camisole.  Les  alié- 
nés adonnés  à  la  masturbation  sont  dans  le  même  cas.  Il 
est  souvent  difficile,  et  quelquefois  imposible,  de  s'opposer,  ^ 
chez  les  femmes,  à  cette  pratique  pernicieuse  :  quelques-unes, 
6*  effet,  trouvent  le  moyea  de  se  procurer  des  jouissances 
par  des  positions  et  des  mouvemens  qu'on  ne  peut  empêcher. 
l,es  aliénés  agités  ou  furieux  seront  laissés  libres  ou  mainte- 
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nil8  par  la  camisole,  les  entraves  aux  jambes ,  tenus  assis  dans 
un  fauteuil  particulieir,  enfermés  dans  leur  chambre,  suivant 
les  circonstances.  L'usage  des  chaînes  est  abandonné  presque 
généralement,  et  c'est  prtcipalement  aux  nobles  efforts  de 
notice  vénérable  Pinel  qu'est  due  cette  amélioration  dans  le  sort 
des  aliénés.  Lors  de  l'abolition  des  chaînes  à  Bicétre ,  M.  Pinel 
observa  que  la  diminution  du  nombre  des  aliénés  furieux  et 
des  accidens  qu'ils  occasionaient  journellement  fut  extrême- 
ment remarquable.  Les  seuls  moyens  de  répression  dont  on 
doive  faire  usage  sont ,  la  camisole,  la  réclusion  dans  une  cel- 
lule, le  'passage  d'une  division  dans  une  autre,  la  douche  , 
quelcjues  privations ,  mais  jamais  aucune  espèce  d'injure  ni  de 
mauvais  traitement  Un  aliéné  furieux  ou  méchant,  qui  prend 
tout  à  coup  un  air  menaçant^  ou  même  qui  commet  des  actes 
répréhensibles ,  sera  sur-le-champ  entouré  de  beaucoup  de 
serviteurs,  approché  et  saisi  en  même  temps  de  tous  côtés, 
surtout  par  ceux  qui  sont  derrière  lui.  Dans  quelques  cas ,  on 
se  sert  avec  avautage  d'une  serviette ,  avec  laquelle  on  en- 
veloppe subitement  la  tête  du  malade,  ce  qui  le  déroute  com- 
plètement ;  dans  d'autres ,  tandis  que  des  personnes  placées 
devant  le  malade  cherchent  à  l'occuper,  on  s'avance  par 
derrière,  et  on  le  saisit  facilement. 

On  peut  rapporter  à  trois  principes  toutes  les  modifications 
qu'on  doit  chercher  ^  faire  naître  dans  Texercice  de  l'intelli- 
gence chez  les  aliénés  :  1°  ne  jamais  exciter  les  idées  ou  les  pas^ 
sions  de  ces  malaies  dans  le  sens  de  leur  délire  :  2*  ne  point 
combattre  directement  les  idées  et  les  opinions  déraisonnables  de 
ces  malades ,  par  le  raisonnement,  la  discussion,  l'opposition, 
la  contradiction,  la  plaisanterie  ou  la  raillerie  ;  3*  mais  fixer 
leur  attention  sur  dés  objets  étrangers  au  délire ,  communiquer  à 
leur  esprit  des  idées  et  des  affections  nouvelles  par  des  impressions 
diverses.  D'après  le  premier  principe ,  on  éloigne  le  malade  des 
causes  qui  ont  excité  la  folie ,  et  même  des  objets  qui  pour- 
raient rappeler  ces  causes  ou  agir  dans  le  même  sens.  Les 
aliénés  atteints  de  mélancolie  religieuse  seront  privés  de  leurs 
livres  de  dévotion  ;  on  ne  leur  permettra  point  les  exercices 
du  culte.  Les  aliénés  tourmentés  par  des  désirs  vénériens  ren- 
draient ces  désirs  plus  impérieux  en  les  satisfaisant,  s'ils  ne 
détruisaient  leur  santé.  On  ne  flattera  point  les  chimères  des 
rois,  des  pHuces,«des  dieux,  des  reines,  etc.  Ou  ne  mettra 
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poÎBt  enaeinble  les  malades  qui  ont  ta  même  espèce  de  délire, 
parce  qu'ils  s'entretiendraient  sans  cesse  de  leur  marotte ,  et 
se  feraient  ainsi  beaucoup  de  mal.  Ici ,  comme  dans  les  autres 
maladies ,  on  doit  laisser  en  repos  une  parlie  surexcitée.  D'a- 
près le  second ,  on  né  cherche  point  à  raisonner  avec  les  alié- 
nés pour  les  ramener  au  bon  sens,  car  leurs  erreurs  sont  aussi 
nécessaires  que  les  désordres  de  toute  fonction  dont  Torgane 
est  malade.  Les  preuves  les  plus  évidentes  ne  peuvent  rien  sur 
l'esprit  d'un  aliéné  ;  vous  avez  eu  des  moyens  secrets  pour  le 
tromper.  La  discussion ,  l'opposition ,  la  contradiction ,  irri- 
tent ces  malades ,  fortifient  leur  délire  en  excitant  l'organe 
affecté ,  leur  inspirent  de  la  défiance  ou  de  la  haine.  Ce  prin- 
cipe est  d'ailleurs  une  conséquence  du  précédent.  D'après  le 
troisième,  on  fait  en  sorte  d'occuper  l'esprit  et  de  le  distraire 
par  divers  moyens,  tels  que  l'exercice,  le  travail,  le  jeu,  des 
réunions  de  malades  présidées  par  des  personnes  raisonna- 
bles, la  musique,  des  lectures,  des  conversations,  des  visites 
d'amis ,  etc.  ;  on  oppose  une  passion  à  la  passion  dominante  ; 
quelquefois  on  excite  un  trouble  violent  par  une  forte  com- 
motion morale  ,  par  une  frayeur  vive ,  l'annonce  imprévue 
d'une  mauvaise  nouvelle ,  etc.  Mais  ces  divers  moyens  ne  sont 
applicables  ni  à  tous  les  cas,  ni  à  toutes  les  périodes  de  la  mala- 
die. Il  est,  en  général,  très  difficile  de  détourner  pour  quelque 
temps  l'attention  des  malades  de  l'objet  de  leur  délire  ;  il  est 
surtout  très  difficile  d'obtenir  d'eux  qu'ils  s'occupent  à  jouer 
ou  à  travailler  ;  souvent  même  le  désordre  de  leur  esprit  est 
tel ,  qu'illes  retient  presque  continuellement  sous  l'influence  du 
délire  :  ils  vivent  avec  leurs  illusions,  arrêtant  à  peine  leur 
attention  sur  les  objets  qui  les  entourent  La  cessation  de  l'i- 
solement ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  convalescence  est 
bien  établie,  et  même  alors  il  faut  toujours  prendre  beaucoup 
de  précautions  pour  annoncer  les  premières  entraves ,  prépa- 
rer l'esprit  du  malade  et  celui  des  parens ,  fixer  l'objet  et  la 
durée  de  la  conversation ,  pour  rendre  aux  personnes  pieuses 
)a  liberté  de  se  livrer  aux  exercices  de  la  religion.  Si  quelques 
commotions  morales  vives  et  brusques  ont  guéri  des  folies , 
elles  ont  plus  souvent  peut-être  aggravé  l'état  des  malades. 

Ou  cite  quelques  faits   qui  fout  exception  à  plusieurs  des 

.  règles  précitées.   On  parle  d'aliénés  dont  on  a  d'abord  flatté 

les  illusions  pour  les  détruire  à  l'aide  de  preuves  évidentes. 
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Ua  malade  croit  avoir  des  serpens  dans  le  rentre  :  od  lai  ad- 
ministre un  purgatif  ou  un  vomitif,  ayant  le  soin  de  glisser 
adroitement  un  de  ces  animaux  au  milieu  des  matières  ren- 
dues, et  ridée  déraisonnable  disparaît  Une  jeune  aliénée  croit 
avoir  une  petite  béte  dans  la  tète  :  M.  Esquirol  caresse  celte 
idée ,  propose  ensuite  une  opération  ;  on  incise  la  peau  du 
crâne,  on  montre  à  la  maladeun  insecte,  et  de  cette  époque 
le  délire  cesse.  Un  individu ,  tombé  fou  à  la  suite  des  événe- 
mens  de  1813 ,  se  croit  poursuivi  par  le  chef  du  gouverne- 
ment d'alors  :  on  lui  apprend  le  changement  opéré  en  1814, 
mais  il  n'y  veut  pas  croire;  on  le  trompe,  on  fait  des  journaux 
tout  exprès  pour  lui  :  M.  Esquirol  le  conduit  au  milieu  des 
troupes  étrangères  ;  il  est  convaincu  et  presque  aussitôt  guéri. 
Les  exemples  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares.  Le  plus 
ordinairement  les  stratagèmes  que  Ton  met  en  usage  ne  pro- 
duisent aucun  résultat  :  ou  bien  la  même  erreur  persiste ,  le 
malade  supposant  que  Ton  possède  les  moyens  de  faire  tout 
ce  que  Ton  veut  ;  ou  bien  Terreur  détruite  est  remplacée  par 
une  ai:itre.  Il  faut,  en  général,  se  défier  des  prodiges  que  Ton 
raconte  à  ce  sujet.  11  est  probable  que  le  rapprochement  des 
sexes  produirait  de  bons  effets  sur  quelques  individus,  mais 
ce  moyen  est  presque  toujours  impraticable. 

Une  partie  du  traitement  moral  extrêmement  importante  & 
pour  objet  de  prévenir  les  rechutes ,  soit  pendant  la  conva- 
lescence ,  soit  après  la  guérison ,  et  lorsque  les  malades  ren- 
trent dans  la  société.  En  revenant  à  eux-mêmes,  les  aliénés 
retracent  aussitôt  à  leur  pensée  tout  ce  que  peut  avoir  de 
fâcheux  leur  position ,  les  événemens  malheureux  qui  les  ont 
privés  de  la  raison,  les  inquiétudes  et  quelquefois  les  cha- 
grins réels  qu'ils  ont  causés  à  leurs  familles ,  la  perle  de  leur 
état,  de  leur  fortune,  les  préjugés  du  monde  à  Fégard  de 
ceux  qui  ont  perdu  la  tête,  etc.  Les  uns  restent  susceptibles, 
irritables  ,  mobiles,  peu  aptes  au  travail  ;  et  cependant  ils  re- 
trouvent des  paréos  prévenus ,  irrités  ;  ils  sont  contraints  de 
reprendre  des  occupations  fatigantes;  d'autres  sont  presque 
nécessairement  soumis  aux  mêmes  influences  qui  ont, été  la 
cause  de  leur  maladie.  Comment  remédier  aux  effets  de  la  pré- 
disposition héréditaire,  d*une  éducation  vicieuse,  faire  cesser 
rhabitude  de  Fivrognerie,  etc.?  En  général,  les  aliénés  des 
classes  éclairées  trouvent  plu»  de  cousolatious  el  de  dcdora- 
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magemeiiÀ  dans  leurs  Familles  que  les  aliéués  des  classes  peu 
éclairées  et  iadustrieuses.  Lorsque  les  malades  ont  de  la  For- 
tuue,  ou  peut  conseiller  un  voyage  pour  alhever  la  guérison  : 
ou  aura  soin  de  ne  pas  les  envoyer  dans  les  pays  chauds  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  Tété.  11  Faut,  se  défier  long- 
iempi$  des  dispositions  des  aliénés  qui  ont  eu  du  penchant  au 
suicide ,  et  exercer  sur  eux  une  surveillance  active  sans  qu*ils 
puissent  s'en  douter. 

Le  régime,  Thabillement,  les  soins  de  propreté,  les  exer- 
cices musculaires,  Faction  du  Froid  et  de  la  chaleur,  le  cou- 
cher, présentent,  chez  les  aliénés,  quelques  particularités  im- 
portantes à  connaître.  On  ne  reFù sera  point  d'alimens  solides 
ou  liquides  à  ceux  qui  en  désirent  ;  la  diète  est  rarement  utile, 
et  presque  toujours  impraticable.  La  colère  et  la  fiireur  qui 
suivraient  un  refus  d^alimens  feraient  plus  de  mal  que  la  pri- 
vation ne  Ferait  de  bien.  A  la  Salpêlrière,  les  vivres  sont  dis- 
tribués quatre  fois  par  jour  ;  la  nuit  même  les  Femmes  de 
veille  ont  le  soin  de  porter  du  pain  avec  elles  dans  les  tour- 
nées qu'elles  Font ,  pour  en  donner  aux  malades  qui  en  deman- 
dent. Un  liquide  plus  ou  moins  aqueux  doit  également  être 
toujours  à  la  disposition  des  aliénés.  Le  régime  alimentaire 
sera  également  varié,  suivant  les  constitutions  et  les  idiosyn- 
crasies  des  malades.  L*été,  on  tachera  de  leur  faire  donner  en 
abondance  des  Fruits  raFraîchissans.  En  généi*al ,  ils  digèrent 
fort  bien  toute  espèce  d'alimcns.  Quelques  malades  reFusent 
de  manger,  les  uns  parce  qu'ils  n'ont  réellement  point  d'ap- 
pétit, parce  qu'ils  éprouvent  une  indisposition,  une  maladie 
ac  lentelle;  les  autres,  par  des  motiFs  imaginaires,  par  l'rfFet 
d'idées  déraisonnables.  Parmi  ceux  qui  n'ont  point  d'appétit, 
il  en  est  qui  ont  pourtant  l'estomac  excellent,  et  qui  digèrent 
tout  ce  qu'ils  mangent;  leur  conduit  alimentaire  est  en  bon  état: 
ces  malades,  ainsi  que  ceux  qui  reFusent  de  manger  sans  y  être 
autorisés  par  des  motifs  réels,  seront  nourris  malgré  eux.  Si 
des  privations ,  des  punitions  même,  ne  peuvent  vaincre  leur 
obstination ,  on  leur  fera  prendre  des  lavemens  de  bouillon  ; 
à  1  aide  d'une  sonde  œsophagienne  introduite  par  le  nez,  on 
introduira  dans  l'estomac  du  bouillon,  du  lait  sucré,  quel- 
quefois un  peu  de  vin.  Si  la  Fortune  du  malade  le  permet,  on 
le  placera  dans  des  bains  nutritifs.  Des  malades  cèdent  à  la 
douleur  que  causerintroductiondela  sonde;  d'autres ,  voyant 
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qu^on  peut  les  faire  vivre  malgré  eux  ,  u'opi^osent  plus 
une  résistance  inuiile  ;  quelques-uns  soût  cependant  asseï 
obstinés  et  assez  patients  pour  supporter  pendant  des  mois 
les  différentes  manœuvres  qu'on  est  obligé  de  mettre  en 
usage  pour  les  nourrir.  Les  aliénés  agités  et  furieux ,  quelques 
mélancoliques ,  ne  sont  pas  faciles  à  tenir  habillés;  ils  sont 
disposés  à  quitter  leur  chaussure  et  à  marcher  pieds  nus,  à  dé- 
chirer leurs  vétemenSy  à  jeter  leur  coiffure,  etc.  L'hiver,  sur- 
tout ,  il  est  bien  nécessaire  de  préserver  ces  malades  de  Tac- 
tion  du  ft'oid  et  de  Thumidité ,  et  de  ne  rien  négliger  pour  les 
tenir  vêtus.  On  doit  attacher  dans  leur  lit  les  malades  qui  res- 
teraient toute  la  nuit  couchés  nus  sur  le  carreau,  et  les  paralyti- 
.  ques ,  qui  sans  cela  pourraient  se  jeter  à  terre  ^  à  moins  qu'on 
ne  se  serve  pour  ces  derniers  de  bois  de  lits  profonds ,  dans 
lesquels  ils  sont  retenus  sans  contrainte,  ce  qui  parait  préfé- 
rable dans  quelques  cas.  Il  faut  avoir  bien  som  de  couvrir  les 
aliénés  dans  leur  lit  pendant  les  grands  froids^  si  l'on  veut 
prévenir  les  coDgélations  et  les  gangrènes  des  pieds.  Il  faut 
laisser  aux  aliénés  toute  la  liberté  de  mouvement  compatible 
avec  leur  sûreté  et  avec  celle  des  personnes  qui  les  appro- 
chent. Mais  la  surveillance  qu'exige  l'état  de  ces  malades  per- 
met difficilement  qu'on  les  laisse  libres  dans  des  enclos  trop 
vastes.  Tantôt  il  suffit  d'arrêter  les  mouvemens  des  bras  au 
moyen  de  la  camisole  ;  quelquefois  on  est  obligé  en  même 
temps  de  gêner  ceux  des  pieds,  à  l'aide  d'entraves,  pour  em- 
pêcher les  malades  de  courir  trop  vite,  de  grimper  sur  des 
arbres,  de  sauter  par-dessus  les  murs,  ou  de  donner  des  coups 
de  pied.  Enfin,  on  est  souvent  forcé  d'attacher  des  malades  au 
bois  de  leur  lit ,  sur  un  fauteuil ,  ou  de  les  renfermer  dans  leur 
chambre,  pour  les  empêcher  de  faire  du  mal  à  quelqu'un. 
L'exercice  est,  en  général,  utile  aux  malades.  En  été,  on  doit 
empêcher  les  aliénés  de  s'exposer  à  l'ardeur  du  soleil  ;  dans 
le  milieu  du  jour,  on  les  laisse  dans  leurs  habitations,  s'ils^  n'ont 
des  promenoirs  frais  et  ombragés.  En  hiver ,  on  fait  alterner 
la  promenade  avec  le  séjour  dans  les  chauFfoîrs.  Quelques 
malades  veulent  constamment  se  tenir  dehors ,  aller  et  venir 

fmr  les  temps  les  plus  froids  :  on  ne  8*y  opposera  pas  tant  que 
eurs  membres  ne  se  refroidissent  pas.  Dans  le  cas  où  des  ma- 
lades seraient  restés  trop  long-temps  exposés  au  froid ,  et  au- 
raient les  membres  glacés ,  on  prendra  pour  les  réchauffer 
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toutes  les  précautions  indiquées  dans  les  congélations.  Les 
soins  de  propreté  consistent  particulièrement,  1^  à  laver  tous 
les  matins ,  à  grande  eau ,  les  cours  et  les  cellules  des  aliénés 
malpropres,  et  quelquefois  les  infirmeries  et  certains  dor- 
toirs; 2*  à  renouveler  les  pièces  de  lits  salies  par  les  excré-. 
mens  des  malades;  3^  à  peigner  chaque  jour  la  chevelure  des 
aliénés  qui  ne  peuvent  le  Faire  (il  serait  bon  de  tenir  toujours 
leurs  cheveux  courts)  ;  4^  à  baigner  ou  au  moins  à  éponger 
les  parties  du  corps  couvertes  d'ordures. 

La  partie  de  la  thérapeutique  qui  a  pour  objet  Tadministra- 
tion  des  remèdes  proprement  dits ,  oU  le  traitement  appelé 
médical,  ne  repose  point  toujours  sur  des  principes  bien  fixes; 
trop  souvent  les  indications  à  remplir  sont  difficiles  à  saisir, 
peu  ou  point  déterminées  ;  la  nature  même  de  la  maladie  est 
loin  d'être  toujours  facile  à  apprécier.  Des  idées  populaires , 
des  procédés  purement  empiriques  ,  certains  faits  isolés,  ont 
formé ,  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  la  base  du  traitement  des 
aliénés  (Pinel)  ;  aucune  affection  n'a  exercé  davantage  Timagi- 
nation  inventive  des  médecins  :  moins  ils  connaissaient  la  fo- 
lie ,  et  plus  ils  s'attachaient  à  lui  opposer  des  moyens  extra- 
ordinaires et  violens,  tels  que  douches,  bains  froids,  bains 
de  surprise ,  submersions ,  saignées  abondantes  et  répétées , 
superpurgations ,  etc.  Daquin  ,  M.  Pinel ,  M.  Esquirol,  en 
France,  se  sont  particulièrement  élevés,  dans  leurs  écrits  et 
leur  pratique ,  contre  l'usage  de  ces  moyens  empiriques  et 
barbares.  Depuis  l'impulsion  donnée  par  ces  médecins ,  on  ne 
saigne  plus  autant  les  aliénés  ;  rarement  on  a  recours  aux 
bains  froids  ;  les  bains  de  surprise ,  la  submersion ,  les  coups, 
ont  été  proscrits;  les  purgatifs,  les  douches,  sont  employés 
avec  ménagement  ;  en  un  mot,  on  a  remplacé  ces  méthodes 
perturbatrices  par  une  sage  expectation  ,  surtout  dans  les  cas 
où  il  ne  se  présente  aucune  indication  pour  agir.  Mais  peut- 
être  un  excès  en  a-t-il  quelquefois  produit  un  autre;  peut-être 
a-t-on  trop  souvent  abandonné  l'oVganisme  à  ses  propres  for- 
ces ,  et  compté  sur  une  marche  naturelle  de  la  maladie  qui  a 
pu  conduire  à  une  terminaison  funeste.  Des  accès  de  manie 
ou  de  mélancolie  aiguë,  qui  auraient  dik  céder  promptement 
à  un  traitement  actif,  n  ont-ils  point  dégénéré  en  un  état  de 
démence  incurable  ?  Toutefois  il  faut  avouer  que ,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  le  médecin  rencontre  souvent  des   cas 
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d'aliéDation  sans  iodication  thérapeutique  bleu  précise  ;  ce  qui 
l'oblige ,  soit  à  ne  rien  faire ,  soit  à  employer  en  tÂtoonant 
quelques  moyeas  conseillés  par  les  auteurs  comme  des  sortes 
de  spécifiques. 

Les  évacuations  sanguines  avaient  été  généralement  oppo- 
sées à  la  manie  avec  fureur,  et  souvent  on  a  fait  des  saignées 
jusqu'à  défaillance;  on  a  réitéré  cette  opération  un  grand 
nombre  de  fois  en  plusieurs  jours  ou  en  quelques  semaines. 
Cullen  limite  Tusage  de  ce  moyen  aux  cas  récens  de  manie , 
et  à  ceux  où  il  existe  un  état  de  pléthore  cérébrale.  11  pense 
que  la  saignée  est  moins  utile  dans  la  mélancolie.  Daquin  s'est 
positivement  élevé  contre  Tabus  que  Ton  faisait  des  évacua- 
tions sanguines  :  il  veut  qu'on  n'y  ait  recours  que  dans  le 
commencement  de  la  maladie ,  chez  les  sujets  jeunes ,  san- 
guins ,  forts ,  furieux  ou  méchans ,  et  assure  qu'elles  sont  nui- 
sibles lorsque  la  maladie  est  invétérée  :  il  vante  surtout  la 
saignée  du  pied  faite  par  une  large  ouverture.  Il  dit  que  l'ex- 
cès des  évacuations  sanguines  peut  jeter  les^  malades  dans  un 
affaissement  dont  on  ne  peut  les  relever,  causer  une  stu- 
peur et  une  hébétude  fâcheuses.  M.  Pinel  a  presque  exclu  la 
saignée  du  traitement  de  la  folie,  et  appuie  son  opinion  à  cet 
égard  de  plusieurs  exemples  où  ce  moyen  a  été  nuisible  ou 
au  moins  superflu  :  il  prétend  que  la  saignée  ad  deliquîum  est  un 
des  moyens  les  plus  téméraires  qu'on  puisse  se  permettre,  et 
pense  que  les  cas  de  l'usage  judicieux  de  la  saignée  sont  ex- 
trêmement rares.  Il  signale  la  débilité,  la  stupeur,  l'idiotisme, 
comme  pouvant  être  la  suite  des  pertes  de  sang.  Deux  exem- 
pies  cités  par  M.  Pinel  font  cependant  craindre  que  ce  mé- 
decin n'ait  quelquefois  mis  de  l'exagération  dans  sa  manière 
de  voir.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  malade  de  dix-huit  ans, 
forte ,  présentant  des  signes  de  congestion  vers  la  tète ,  qui 
fut  prise  d'une  syncope,  dont  le  pouls  descendit  de  quatre- 
vingts  pulsations  à  soixante ,  quoiqu'elle  eût  perdu  tout  au 
plus  quatre  onces  de  sang  :  la  veine  fut  aussitôt  fermée.  Dans 
le  second  cas ,  il  est  question  d'une  fille  de  trente-six  ans , 
dont  les  règles  avaient  été  supprimées  par  une  frayeur,  qui 
était  dans  un  état  de  manie,  avec  cris  continuels,  face  très 
rouge,  yeux  brillans,  conjonctive  injectée.  Une  saignée. mode'- 
rée  du  pied  est  pratiquée ,  et  bientôt  après  la  malade  tombe 
dans  un  état  d'idiotisme  dont  elle  ne  guérit  qu!au  bout  de 
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deux  ans.  La  syncope  éprouyée  par  la  première  malade  n'est- 
elle  point  produite,  dans  une  foule  de  cas  ,  par  la  crainte  seule 
de  Fopération?  Est-il  bien  certain  <^ue  chez  la  seconde  aliénée 
réyacuation  sanguine  ait  aggravé  la  maladie?  Aux  moti&  allé- 
gués par  M.  Pi^el  contre  Tusage  de  la  saignée ,  M.  Esquirol 
ajoute  qu'il  a  t\i  la  folie  augmenter  après  des  règles  abon- 
dantes, après  une,  deux,  et  même  trois  saignées;  qu'il  a  vu 
l'état  de  tristesse  passer  à  la  manie ,  à  la  fureur ,  aussitôt 
après  la  saignée.  Cet  auteur  ne  veut  pj^s  cependant  proscrire 
l'emploi  de  ce  moyen.  La  saignée  est  indispensable ,  suivant 
M.  Esquirol,  aux  sujets  pléthoriques,  et  lorsqu'il  y  a  quel- 
que évacuation  sanguine  habituelle  supprimée ,  aux  aliénés 
menacés  de  congestions  cérébrales  brusques.  La  saignée  est , 
d*après  Haslam ,  le  remède  qui  réussit  le  mieux  lorsqu'ou  a 
affaire  à  des  malades  forts,  pléthoriques , et  en  mè^ie  temps 
lorsque  l'aliénation  est  récente  :  ce  remède  çst  inutile  dan^ 
les  folies  anciennes,  dans  celles  qui  existent  avec  faiblesse  oi^ 
stupeur.  J.  Frank  émet  à  peu  près  la  ipéme  opinion*,  il  rap- 
porte le  cas  d*une  jeune  fille  maniaque ,  guérie  presque  ins? 
lantanément  par  une  saignée  de  plus  de  quatre  livres.  On  a 
proposé  de  tirer  du  sang  en  ouvrant  une  veine  au  bras,  au 
cou,  au  pied,  en  divisant  l'artère  temporale,  eq  appliquant 
des  sangsues  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires  ^  aux  tempes  t 
derrière  les  oreilles,  aux  pieds,  à  l'anus,  à  la  vulve,  etc.; 
en  faisant  mettre  des  ventouses  scarifiées  sur  la  tète,  à  la  nu- 
que ,  derrière  les  épaules ,  etc.  On  a  fei%  abus  é^e  la  saignée  \ 
les  accident  signalés  par  Daquin,  M.  Pinelet  ft^.  Esquirol ,  un 
affaissement  extrême ,  ou  un  état  d'agitation  et  de  fureur ,  ne 
sont  pas  rares  après  les  émissions  sanguines  :  on  ne  voit  pat 
sans  surpris^  des  malades  pâles,  défaits,  etfuneui^en  mém^. 
temps,  après  avoir  été  saignés  plusieurs  fois  de  suite  ayeç  abon- 
dance. Nous  croyons  cependant  que  les  émissions  sanguinea 
ont  été  proscrites  avec  trop  de  sévérité  :  ce  moyen  peut  êtr^ 
très  utile;  mais,  pour  en  éviter  les  inconvéniens,  u  ne  faut 
point  oublier  les  considérations  suivantes  :   1^  dans  pres- 

3ue  tous  les  cas  de  surexcitation  et  de  congestion  cérébrale.  If 
éplétion  sanguine  doit  être  combinée  avec  des  applicationa 
réfrigérantes  sur  la  tête  et  l'action  d'agens  révulsifs ,  si  l'oa 
veut  obtenir  des  effets  prompts  et  durables*  2^  Les  saigné^ 
Iqcalçs  sont  souvent  préférables  ^ux  saignées  gé|[iérales ,  soi( 
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parce  qu'elles  ont  une  action  plus  directe,  soit  parce  qu'elle^ 
ne  causent  point  de  pertes  sanguines  inutiles  ou  superflues^ 
3^  Ces  mêmes  saignées  locales ,  faites  avec  ménagement,  peu- 
vent être  réitérées  un  grand  nombre  de  fois  sans  incQpvénieati 
même  chez  des  individus  en  apparence  très  faibles. 

L'eau  a  été  administrée  souç  forme  de  bains  tièdes  ou  ff pfc)^ 
de  demi-bains,  de  pédiluves ,  de  douches,  d'affusions,  de  bois- 
sons et  de  clystères.  Les  bains  froids,  ou  à  peine  tièdes,  9pii| 
conseillés  aux  aliénés  forts  et  chez  lesquels  il  se  fait  un  déye? 
loppement  considérable  de  chaleqr.  Dp  fait  d*abord  placer  je 
malade  dans  un  bain  tiède,  et  )'on  vide  ensuite  la  baigooini 
d'un  côlé ,  tandis  qu'on  la  remplit,  de  l'autre  avec  de  Teaii 
froide.  Les  bains  de  surprise  ou  d'immersion  sont  sévèreQiefiC 
proscrits.  Les  bains  tièdes  sont  d'un  usage  très  générai,  et  re- 
commandés par  presque  tous  les  auteurs.  Les  demi-bains  pè- 
des  sont  employés ,  soit  comme  révulsifs ,  soit  pour  provoq^^uer 
l'écoulement  hémorrhoïdal  ou  utérin,  soit  pour  calmer  une 
trop  vive  excitation  fixée  sur  les  organes  génitaux.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  les  ren4  quelquefois  caïmans  en  y  ajoutant  une 
décoction  de  plantes  vireuses.  Les  bains  de  pieds  font  partiis 
des  moyens  révulsifs  et  des  moyens  provocateurs  de  l'écoule- 
ment menstruel.  La  douche  consiste  dans  la  chute  de  l'eavi  e» 
colonne ,  en  mas6e  ou  en  pluie,  sur  la  tête  du  malade.  L'usagii 
de  la  première  espèce  de  douche  est  d*un  usage  général  ef 
presque  banal  dans  le  traitement  de  la  folie.  On  en  a  fajt  un 
très  grand  abus,  soit  en  se  servant  d'une  coloQne  d'eail  trop 
large  et  trop  élevée ,  soit  en  prolongeant  l'action  de  œ  ipQyei^ 
trop  long-temps ,  par  exemple,  un  quart  d'heure  9, une  den^r 
heure ,  ou  plus.  fi.  Pinel  veut  qu'on  réduise  la  colonne  du  li- 
quide à  un  filet  ou  à  quelques  gouttes  d'eau  pour  arro^r  e| 
refroidir  la  tète.  M.  Esquirol  dit  que  la  douche  doit  être  don- 
née à  jeun ,  avec  disfiernenxept,  et  seulement  pead^Djt  qu^- 
ques  instans  :  ce  médecin  ne  l'administre  d'ailleurs  qu'il  un 
petit  nombre  de  malades.  L'action  de  la  douche  refroidit  su^ 
bitement  et  considérablement  la  téte^  elle  excite  ordioaii^e- 
ment  chez  les  malades  des  sentimens  de  crainte,  de  frayeur* 
dç  colère,  quelquefois  d'indignation  et  de  fureur  :  trop  fort^ 
et  trop  prolongée ,  elle  a  causé  des  accidens  graves.  Comm^ 
moyen  de  réfrigératîoa ,  la  douc^  pourrait  êtfe  utile ,  ù  $ou 
êction  pouyait  d^rer  plus  V>ng-^mps  ,  et  si  up  dévelof]))«« 
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ment  de  cbaleur  considérable  ne  remplaçait  pas  en  quelques 
minutes  les  effets  du  froid.  Sous  ce  rapport ,  les  applications 
froides  prolongées  sur  la  tête  sont  beaucoup  plus  avantageuses. 
Gomme  moyen  moral,  la  douche  peut  être  de  quelque  utilité, 
soit  pour  réprimer  et  punir,  soit  pour  obliger  des  malades  à 
s'occuper,  soit  enfin  pour  exciter  chez  quelques-uns  une  com- 
motion morale.  Les  a(f  usions  et  applications  iVoides  sont  préfé- 
rables à  la  douche  pour  produire  Faction  réfrigérante  de  celle- 
ci.  Des  malades  éprouvent  un  tel  besoin  de  se  rafraîchir  la  tète, 
qu'ils  exposent  eux-mêmes  cette  partie  sous  les  robinets  des 
fontaines  plusieurs  fois  chaque  jour.  Les  affusions  sont  utiles 
dans  quelques  cas  (  Ësquirol  ).  Les  applications  de  linges  ou 
d'épongés  imprégnées  d'eau  froide ,  de  la  glace  pilée  renfer- 
mée dans  une  vessie ,  sont'd'excellens  moyens  réfrigérans  ;  on 
en  iait  surtout  usage  lorsque  les  malades  sont  dans  le  bain 
tiède ,  lorsqu'on  vient  de  faire  une  saignée  locale  à  la  tête  ou 
au  cou  :  on  a  le  soin  d'en  graduer  l'action  et  de  la  suspendre 
même  par  intervalle.  L'eau  fait  la  base  de  la  boisson  ordi- 
naire des  aliénés.  Dans  les  hospices ,  on  voit  des  malades  qui 
sont  dévorés  de  soif,  en  boire  une  grande  quantité  le  jour  et 
la  nuit.  Le  Roy,  d'Anvers,  a  conseillé  contre  le  suicide  l'usage 
de  Veau  pure  prise  abondamment.  Les  lavemens  simples  ou 
composés  doivent  être  d'un  grand  secours  dans  une  maladie 
si  fréquemment  accompagnée  de  constipation. 

Les  purgatifs  sont  conseillés,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  par  tous  les  médecins.  L'ellébore  n'est  pas  plus  employé 
aujourd'hui  que  les  autres  drastiques.  Gox  place  les  vomitifs 
au  premier  rang  ;  Haslam  n'en  fait  aucun  cas  ;  Daquin  les  re- 
garde comme  nuisibles;  J.  Frank  les  prescrit  aux  malades 
peu  irritables ,  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  pléthore  céré- 
brale :  ce  dernier  donne  l'émétique  comme  nauséeux,  mêlé  à 
quelques  alimens  ;  Gox  en  fait  prendre  jusqu'à  douze  grains 
par  jour  à  dose  fractionnée.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  exer- 
cent, en  général,  feur  action  chez  les  aliénés  à  la  même  dose 
que  chez  les  autres  malades  :  4e8  individus  qui  ont  besoin 
d'une  dose  plus  forte  sont  en  petit  nombre.  L'opium  est  un  très 
grand  remède,  suivant  Gullen;  c'est  un  moyen  héroïque,  se- 
lon Daquin;  Gox  assure,  au  contraire,  que  l'opium  ne  produit 
aucun  effet  permanent  chez  les  fous.  M.  Ësquirol  assure  aussi 
que  les  narcotiques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles ,  surtout  s'ils 
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y   a  pléthore  sanguine ,  congestion  yers  la  léte.  Le  campbre . 
est  vanté  par  Daquin  et  Locher,  et  déprécié  par  Cullen,  Has- 
lam  et  Gox;  Loeher  en  prescrit  une  demi-drachme  unie  à  deux, 
drachmes  de  sucre  et  de  gomme  arabique,  une  demi-once  de 
vinaigre  radical,  six  onces  de  fleur  de  sureau  et  une  once  de 
sirop  de  pavots  :  il  fait  prendre  de  cette  mixture  jusqu'à  eau-, 
aer  un  léger  mouvement  fébrile.  Haslam  a  donné  le  camphre 
dans  dix  cas  pendant  deux  mois  de  suite  :  huit  malades  sont 
restés  incurables  ;  Fun  dut  sa  guérison  au  camphre,  et  l'autre 
ne  se  rétablit  que  plusieurs  mois  après  en  avoir  foit  usage.  J. 
Frank  conseille  le  musc  dans  les  suppressions  d'exanthèmes  , 
de  transpirations ,  chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes  douées 
d'une  vive  sensibilité.  Après  les  vomitife ,  Cox  place  la  digitale 
comme  étant  le  meilleur  i*emède  contre  la  folie.  Suivant  lui , 
on  ne  doit  regarder  comme  incurable  aucun  cas  dans  lequel 
on  n'a  pas  fait  usage  de  la  digitale ,  particulièrement  si  le 
pouls  est  fort  et  fréquent  :  il  en  augmente  progressivement  la 
dose,  jusqu'à  faire  prendre  trois  gros  chaque  jour  de  teinture 
très  chargée.  Il  parle  d'un  malade  dont  le  pouls  descendait , 
par  l'emploi  de  ce  remède ,  de  quatre-vingt-dix  pulsations  à 
quarante  ;  à  quatre-ving^ix ,  le  malade  était  dans  un  état  de 
Âireur  continuel  ;  à  soixànte^lix ,  il  avait  sa  raison  entière  ;  & 
cinquante,  il  était  mélancolique  ;  à  quarante ,  il  était  demi- 
mort  :  il  a  été  guéri  en  prenant  pendant  quelques  semaines 
une  dose  de  digitale  suffisante  pour  tenir  le  pouls  à  soiiante-dix 
pulsations.  J.  Frank  propose  ce  médicament  contre  la  prédis- 
position à  la  folie  :  dans  le  cas  .où  cette  maladie  provient  d'une 
cause  scrofuleuse  et  inflammatoire ,  où  il  y  a  imminence  d'af- 
flux sanguin  à  la  tète ,  il  prescrit  une  forte  infusion  des  feuilles 
de  la  plante.  Un  médecin  allemand ,  M.  Sander,  nous  a  com- 
muniqué l'observation  d'un  jeune  homme ,  aliéné  depuis  en- 
viron deux  mois,  qui  fut  guéri  après  quelques  jours  de  l'ad- 
ministration de  la  digitale  à  haute  dose ,  en  infusion ,  et  après 
avoir  éprouvé  des  accidens  gastriques  et  cérébraux  très  gra- 
ves. Ce  n'est  pas  en  France  qu'on  ferait  de  pareils  essais  :  on 
craindrait ,  avec  raison  ,  de  déterminer  une  gastro-encëpha- 
lite  iiUense  et  même  funeste.  Le  quinquina  a  été  donné  comme 
antipériodique  dans  les  cas  de  folie  intermittente.  Cox  recom- 
mande les  toniques  lorsqu'il  y  a  de  l'apathie  et  de  l'engourdis- 
sement, et  assure  que  les  ferrugineux  accélèrent  la  convales- 
Dict.  de  Méd.       xui.  22 
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cettee.  L'applioation  dd  »iAiifri»w«»  aM  éntréarités  inf^ieiires  ^ 
àb  i^estMrés  éur  ^Tttaeé  pinrti«»  an  cBtpê  4  d'tm  sétiM  à  hi 
miqwlef  d'mie  fMMUittade  m!OM^  et  itrftttttmaw  1»  têië^  é^ 
eanlèfes  k  la  nuque ,  awr  le»  ëpari^  M  aui  braa,  a  élé  ôon- 
aoilée  liaiM  direraes  eire^^nataiides ,  tâ«rt6t  pcNair  pr^daire  m 
eftef  déritaiif ,  tmtèt  potfr  fapjMle»  011  rèAiplâ««r  dea^  ëM«i«' 
lemena  «upprittéa,  tantôt,  efifin,  pKotir  fanpfiflMf  nm  hcfmetm 
m^èe  d'aetidn  aci  centre  aeitoitîf.  Ces  At  a¥M^  inoenié  k  gklé 
uoe  fois  atee  9«ieeè«i  Ovt  a  appliquA  Am  merMa  éarrièM  I0 
«•u  ou  sur  la  tète*  M.  Talentin  a  pubKé  d«s  obsertation»  dm 
manie  aiguë  gVÊéfïe  pat  ee  moyen.  Noua  avona  tu  le  nnnM 
réuaeir  aur  deux  jeunes  flUea  traitées^  fuf  M.  Bsqvlt^l  s  elle» 
étaient  dana  un  état  de  atupeUr  depub  prèa  d^un  au  i  eu  moin» 
de  quinze  jours  elles  entrèrent  en  conTitleseeUce.  Après  le«i^ 
guériaon,  elles  dirent  qu'elles'  atatent  sent»,  mu  mument  âë 
Fopératin»,  eeumie  untorreuide  feu  se  répandre  dan»  tout  leui^ 
eerpSy  et  que  dèa  lors  leur  hitélUgenee  a^ ait  emumeéeé  à  re^ 
prendre  aun  aetititté.  Le  feu  Avait  été  dhîgé' sur  la  partie  su^ 
périeure  de  la  nuque.  Moua  «fons  aussi  tir  une  encépbaliui 
mortelle  liésuker  de  l'applioation  d^un  bouton  èo  fer  rouge 
sur  la  tète.  J.  Frank  n'a  pas  efaini  de  proposer  ht  oaatfutiotti 
si  Ton  reconnaissait  que  Va.  Mie  prothit  dea^  Seaiicrulea,  de 
poHnIions,  etsi  elle  ataii»  été  rebdleè^touaIe9au#eaMnèdeair 
Une  sorte  de  ptrouettement  enercé  au  mofen  d'une  Màchinn 
rotatoiré  inventée  par  Darwin,  a  surtout  été  préeonlsé  pttf 
Gox,  qui  en  a  le  premier  observé  les  effets  par  une  evpérienee 
multipliée.  Ce  moyen  a  été  depuia  einplf^é  par  Hufehmd  ec 
Hom,  à  Berlin,  Odier,  à  Genève^  Martin,  à^n,  Itallaran, 
en  Angleterre.  La  machine  est  construite  eu  ferme  de  jeu-  de 
bague:  tantôt  Falténéest  placé  assis  sur  une  espèce  de  fan» 
teuîl  adossé  à  la  tige  centrale,  et  d'autrea  fels  oto  le  dtapoae 
horitontalement,  les  pieds  à  la  oireoUMfenoe  :  Cm  prtfèf«é 
ordinatrement  la  position  terfïcate.  Le  ntakde  ainsi  placé,  ou 
met  la  machine  en  mouvement ,  on  ht  ttàî  tourne^  pliM  eu 
moins  vite  et  plus  ou  moins  long-teuips ,  selon  l«a  cb^otfs*- 
tances.  Daprès  fobverVtftion  de  Col ,  le  |rtrottettetnent  produit, 
sur  des  personnes  saines ,  de  lar  pitèuf ,  Utt  étïit  de  ftnMesst^ 
subit,  des  vertiges,  desnauséer,  dès  to^iiisWniens,  quelque» 
fois  une  idiondante  eYcrétionr  d'urine?  fl  dététttrine  t  pe0  près 
les  mêmes  phénomènes  chez  le^  aliénéif;  il  provoque  aouvent 


Digitized  by 


Google 


MLtC  (TnAltEHKNr).  l3t 

cIh»  eut  tin  somnieit  dout  et  paisible^  et  des  naïades  sa  soot 
trouvés  guéris  eu  se  Téveillant.  Le  nème  médecin  assure  que 
In  Aiiblesae  n'est  jamak  à  craindre.  H  compare  ies  èf&ta  du 
{»ift>iieAtenient  à  ceux  du  nud  et  mer,  et  pense  qn'^  rcaollemt 
d'une  mUnenoe  ^paitienKfere  "SUr  le  syatème  nèi*t«UT,  iiorsqua 
le  itotmvenient  est  dtnik,  il  dîminiie  k  aensiiwtttii  Makéei  lét 
l'eieke,  nn  centraWe,  iors(}u'U  est  rapide.  Le  pîrouaitenoèt 
est  tou|ouf% ,  «ni vaut  Gex ,  un  des  Moyens  ins  p4«s  «ficaeas  ^ 
de  <}nelqve  na^inre  tfue  seU  la  niaUdie;  il  produit  des  effels 
étonnant  :  e'est  nu  tneîNas  un  moyen  propre  à  inspiper  la  craintes 
à  irendre  'doeile  ^  «le.  Oe  médecin  y  soumet  les  malades  atant 
i^n  aptes  }e  repas  ^  et  feit  d'abord  prendra  à  qurfquas  -  Mm 
étnt  «tains  d^émétique  pem*  aider  le  vomissement.  Cox  np<» 
porte  nnk  eas  dans  lesquels  le  pirouettement  a  ecé  mit  «n 
ustijie.  Py«m/frett9 .-après  la  première  preuve ^  somwtil  et 
neuf  heures;  fftiéAê^u.  Ihuafiéme  <ns*;  stupeur,  obstination^ 
trattctnenl  Infrnetuent  •%  ptrouettement ,  aooidens  'prédiés  ^ 
aommeil  de  trois  Mrarea,  nulle  amélioration  :  aeconda  épreuve 
connues  de  ^'kefuresi»  mièni';  guériaon  à  4a  longue.  TFoîséêÊfm 
ettt  :  le  malade  Jtevient  «e^tlement  pins  dooile«  QuéUnéme  m$  t 
f  éM%  âe  «Ift  aliéné  «VMétiore  senatblen#ent  Oimpàimm  vas  :  k 
pfroMCtenieÉl  ^  inutile  d'abord  >  teic  pur  procumr  dn  anak« 
mail ,  amener  dn  nneuk ,  et  opérer  la  'guérisoow  SiÊsiëmt  atu  : 
Miottomanie  reN^ieuve,  rel^s  de  msfDger^  peu  à  peu  ie  kicdadè 
mange,  devient  ^fonile,  et  guérit.  À/rfiÀn^vnt:  Taliétténst 
rendu  p4na  calme  et  ^plundooiïe.  llaiiâ#pn«cn«.-)epirounttettent 
Mt,  à  In  tongtte^  ^pnr  produira  de  bons  Tétforltass.  €e  -moyeé 
à  été  «asay^  ti  l'Mpital  des  aliénés  à  Lytm  par  le  derteur  Mar* 
lin  :  il  garait  que  oe  médecin  n'a  point  en  n  a'eo  faner.  11  rêv 
pmolie  am  piwmettemtirt  yle  causer  des  neddena  )efFreyablea  > 
telu  que  syncopes  >  vomf^purgations,  faiUnsae  extrême  (fis* 
quin^l  ).  <Se  moyen  est  d^aîHenrs  peu  oonnn  en  iVnnoe.  H  nniis 
aeiàble  i^te  la  pétition  4iori»mtale  avec  la  tête  vers  le  centre 
doh  être  dangereuae ,  et  favoriser -les  eon^^tionn  cërAralnti 
ë^  ne  nais  al  l'on  n  «ssayé  -de  pineer  la  tèbe  à  la  clrtanW 
fniiee. 

'9ti^i(tm  «ftdienliMi^  leum^reu  petfvnnt  étm  déduinn  A'vnk 
ncMinièîe  .pkis  prrécine  des  causes  «de  hi  raalndie,  de«a  naturei» 
de-sa  nrtiH^^de'sescoflftpiioafiions,  ete.  ^  lie  plna  •swivnnt^ 
av^siMHuoars  dit,  4a  fdlie  se  développe  hwmntcdt;  ses  'oauai:s 
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agissent  à  plusi^ur^  reprises,  ou  garduellement ,  pour  la  pro- 
duire. 11  n'est  pas  douteux  que,  daos  un  nrrand  nombre  decaé, 
si  le  médecin  était  appelé  à  temps,  et  ne  méconnaissait  point  la 
source  et  la  nature  du  mal ,  il  obtiendrait  un  plein  succès,  soit 
en  soustrayant  le  malade  à  Faction  de  la  cause ,  soit  en  faisaDt 
disparaître  les  premiers  accidens.  L'insomnie ,  les  maux  de 
tète ,  certains  changemens  dans  le  caractère ,  ramaîgrisse- 
ment,  doivent  toujours  faire  craindre  pour  Fayenir  quelque 
maladie  grave  du  cerveau.  À  cette  époque,  la  cessation  de 
Faction  des  causes,  la  distraction,  les  bains  tièdes,  des  déri- 
vatifis ,  dirigés  vers  le  canal  intestinal  ou  la  peau ,  quelquefois 
une  ou  plusieurs  évacuations  sanguines,  pourraient  suffire 
pour  prévenir  de  plus  fâcheux  accidens.  2^  Les  écoulemens  et 
les  exanthèmes  supprimés  doivent  toujours  être  rappelés  ,  ou 
au  moins  suppléés.  Les  affections  des   organes   éloignés  du 
cerveau ,  quel  que  soit  leur  rapport  avec  la  folie,  seront  prises 
en  considération.  La  suppressioioL  du  flux  menstruel  et  la  cons- 
tipation sont  deux  accidens  qu'on  a  souvent  à  combattre ,  et 
qu'il  est  bien  nécessaire  de  ne  point  négliger.^  Rush  dif,avec 
raison,  qu'il  faut  avoir  égard  à  la  nature  de  Fftiénation,  et  non 
à  ses  formes,  pour  la  traiter  méthodiquement  D'un   autre 
côté ,  Gox  dit  que  la  fureur,  la  violence,  la  rage,  peuvent  ca- 
ractériser également Fétat  sthénique  et  l'état  asthénique, et  que 
le  pouls  ne  fournit  aucun'indice  à  cet  égard.  Cet  auteur  aussi 
a  raison  :  il  faut  chercher  d'autres  caractères  extérieurs  de 
Fétat  morbide  du  cerveau.  Mais  cette  partie  du  diagnostic  de 
la  folie  est  encore  très  obscure ,  et  a  besoin  d'être  éclairée  par 
de  nombreuses  recherches.  Un  état  de  pléthore  générale  et 
bien  caractérisée  se  présente  chez  plusieurs  aliénés ,  soit  au 
<iébut,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  sujets  jeunes,  oa- 
turelleroent  sanguins,  les  femmes  vers  Fàge  critique,  les  alié- 
nés en  démence  qui  prennent  une  nourriture  abondante,  y 
sont  surtout  sujets.  Cet  état  a  pour  signes  la  plénitude  et  la 
force  du  pouls,  un  sentiment  de  pesanteur  générale,  legou- 
flement  des  veines  superficielles,  de  l'oppression,  la  diminu- 
tion de  Faction  musculaire ,  quelquefois  même  un  léger  degré 
de  paralysie  qui  fait  que  le  malade  parle  difficilement,  ouvre 
les  yeux  avec  peine,  la  turgescence  de  la  face,  Foppressioa 
de  la  pensée ,  et  une  propension  à  la  somnolence  au  Ùeu  d'a- 
gitation et  ds  fureur.  Les  moyens  qu'on  oppose  k  la  pléthore 
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•oat  coDDOs.  Si  on  ne  se  hâtait  de  tirer  du  saog ,  des  makdes 
poarraieot  être  frappés  d'un  coup  de  sang  et  succomber.  Ua 
état  opposé  f  une  sorte  X anémie ,  se  présente  chez  quelques 
malades  qui  ont  été  saignés  trop  abondamment:  peut-être 
aussi  cet  accident  exisle-t-il  chez  quelques  malheureux  qui 
deviennent  aliénés  après  être  tombés  dans  la  misère  la  plus 
profonde,  et  chez  les  malades  dont  Tinvasion  de  la  folie  a  été 
précédée  de  longs  jeûnes ,  de  privations  de  toute  sorte ,  ou 
qui  s'obstinent  à  ue  pas  prendre  d'alimens  depuis  que  le  dé- 
lire a  éclaté.  Un  régime  tonique  sans  être  trop  excitant,  l'air, 
de  la  campagne ,  un  peu  d'exercice ,  relèveront  peu  à  peu  les 
forces,  et  ramèneront  quelquefois  la  raison.  On  sait  que  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  existe  un  état  aigu  d'irritation  dans  le 
cerveau,  le  pouls  reste  néanmoins  naturel;  mais  alors  les 
pulsations  des  carotides ,  des  temporales ,  sont  ordinairement 
fortes  et  vibrantes  ;  la  circulation  capillaire  de  la  face ,  des 
yeux,  du  crâne,  est  plus  active ,  ces  parties  sont  plus  rouges 
et  plus  chaudes  ;  elles  sont  quelquefois  douloureuses ,  les  yeux 
sont  brillans  et  saillans  :  ces  mêmes  caractères  se  rencon- 
trent dans  beaucoup  de  cas  de  folie,  surtout  au  début.  Le  trai- 
tement doit  particulièrement  se  composer  alors  d'évacuations 
sanguines ,  de  bains  tièdes ,  d'applications  froides  sur  la  tête , 
de  pédiluves  sinapisés ,  de  boissons  laxatives  si  le  canal  intes- 
tinal est  en  bon  état.  Mais  si  ces  moyens ,  employés  d'abord 
avec  une  certaine  vigueur  chez  les  sujets  qui  peuvent  les  sup- 
porter, ne  produisent  point  d'amélioration,  il  faut  user  avec 
ménagement  des  saignées  et  des  applications  froides.  On  ob- 
serve beaucoup  d'aliénés  dont  les  fonctions  nutritives  et  gé- 
nératrices sont  parfaitement  régulières ,  chez  lesquels  la  cir- 
culation et  la  chaleur  de  la  tête  sont  dans  l'état  naturel ,  qui 
n'éprouvent  aucune  espèce  de  souffrance  :  ils  déraisonnent, 
et  c'est  là  tout  le  mal  apparent  Quelle  est  chez  ces  malades 
la  nature  de  l'affection  cérébrale,  et  quelle  indication  a- 
t-on  à  remplir  ?  Le  médecin  qui  redoute  les  erreurs  de  l'em- 
pirisme attend  presque  tout,  dans  ce  cas,  du  temps  et  de 
l'emploi  des  moyens  moraux.  Georget. 

BiBUoatAnmii— Cette  bibliographie  devait  être  précédée  d*UD  article 
historique  dans  lequel  auHlent  été  DéceMairemeDt  iodiquét  les  pat* 
sages  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  folie  avunt  le  feizième 
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«îM»»  où  pÉr«i«M»t  «ulMieRA  le»  irêMé^  tp^çiiwv,  ^m^  ^iu^ém 
4#  ce>  «f^W  9PWS  a  cm0«^^  4  W  «4|^ap?r  il«  JJ^Ude  précédent  «(  d^ 
fuivtitt»  <mi  iiecu^^M^i  <mà  i^e  pUc«  ««le^  cansidérfbl^  d^qs  ce  yo*^ 
bUQf .  tÎQUS  nous  prop^mQAf  dpi^Q  de  f^ire  Thislioire  4^s  maladmt  ivfii- 
*i/(f J  à  ce  dernier  root  :  c'est  là  que  4evra  être  cherché  îe  complément 
de  }a  bibIio|rraphîequi  auit.  R.  I^. 

pour  lie  p^s  présenter  ei^  une  seuîe  «érîe  TéDonpe  liste  des  ou- 
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quorandam  superstitiosa  origine.  Groningue,  1656. 
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\iUk.  Defrœstigiir  doMumum,  in  opp.  onm. 

Tandlsr.  De  fascino  et  incantatione.  Wittemberg,  1606. 

JoRPAKW.  De  eo  quod  divinum  amt  supematurak  -êH  4m  morbis  Àmmùni 
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usedin  the  cure.  Londres,  179|. 
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The  morhid  ematomy  of  the  brain  in  memia ,  etc.  ;  coUected  from  the 
papersofthe  late  Jndr.  Marshall,  by  Sawrey.  Londres,  l815. 
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Delbue.  Analisi  délia  massa  cerebrali  di  un  mamiaeo  Jurioso.  Rome  , 
1826. 

Hattinobw.  Diss,  de  morbis  viscerum  pectoraHum  in  vesanorum  cada- 
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morborum  mentis  humanœ.  Leipzig,  l806. 

Wahlstab.  DisS'  de  cousis  morborum  mentalium  a  mediçis  obscrvatis 
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Adersbach.  Uissn  de  animi  alienatione a  venenis.  Halle,  1819. 

Batle.  Recherches  sur  tarachnitis  chronique ,  la  gastrite  et  la  gastro- 
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iimmt.  Francfort-tur-le-MeiD ,  1827. 
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AuENERncoBR.  JSxpeHmentum  nascens  de  remedio  specifico,  sub  signo 
specifico  in  mania  virorum*  Vienne,  1776. 

FiBLirrz.  Diss,  de  variis  methodis  frenandi /uribundos.  Halle,  1819. 
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Look.  Diss.  çuid  sit  faciendum  si  vesani,  aut  medicaminibus,  aut  cibts 
assumendis  obstina  te  reluctentur,  Bonn ,  1832. 

S  XIV.  Traitement  moral, 

BoLTBN.  Gedanken  von  psyckologische  Kuren.  Halle,  1751. 

ScuiiDT.  Fersuch  Hber  die  psychoiogiscken  Behandlungsart  der  £rank- 
heiten  des  Organs  der  Seele,  Hanibourg,  1797. 

ScHMiDT.  Einige  Worte  Oberden  Seelenràt  undeineneme  BehandlmngS' 
art  des  Wahnsinns.  BerUn ,  1803. 

Reil.  Rhapsodien  Ober  die  Jnvendung  der  psjrcbischen  Kurmethode  auf 
Geisteszerrattung.  HaUe,  1803;  2«  ëdit.,  ibid, ,  1818. 

Pletel.  Diss.  de  medicina  psychica.  Vienne,  1817. 

Haslam.  Considérations  on  the  moral  management  ofinsane  persons, 
Londres,  1817. 

Pletel.  Remarks  on  insanity.  Londres,  1817. 

Heineoth.  De  induntate  medici  medieamento  insanias  kypothesis,  Leip- 
zig, 1818. 

Brandis.  Ueber  psychische  ffeilmittel.  Copenhdigvte ,  1818. 

HoLLMàNN.  Diss.  cênturia  observationum  de  animiaf/ectionibus  per  impe- 
tum  in  animum  sensusque  directum  euratis,  Bonn,  1828.         DEZEiifBau. 

FOUIBKTATIOlf.  —  On  donne  ce  nom  à  toutes  les  applica- 
tions chaudes  faites  à  la  surface  du  corps  «  excepté  celles 
qui  sont  liquides  et  sous  forme  de  bouillie  ou  de  catapliisme. 
(Fpjcz  ce  mot). 
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On  distingue  les  fomentatioos  sons  le  rapport  de  la  forme 
sont  laquelle  ou  lea  applique ,  et  sous  le  rapport  de  leurs 
propriélés.  Quant  à  leur  forme ,  elles  sont  sèches  ou  hu- 
mides. On  emploie  comme  fomentaliooft  sèches  les  linges  et 
toutes  les  étoffes  échauffées  à  un  certain  degré,  les  sachets 
de  sable,  de  cendre,  de  farine  ehaude,  les  briques  chauf* 
fées,  les  boules 9  les  bouteilles  pleines  d*eau  bouillante,  les 
plaques  et  les  cylindres  de  fonte  ou  de  tout  autre  métal , . 
rougis  au  feu  et  renfermés  dans  des  boites  garnies  de  tôle» 
Ou  se  sert,  pour  l'usage  des  fomentations  humides ,  de  linge, 
de.  flanelle  ou  de  toute  autre  étoffe,  et  d'épongés  qu'on  im- 
bibe ayec  des  décoctions  ou  des  liquides  chauds  de  difié- 
rente  nature.  On  renferme  aussi  les  liquides  daos  des  vessies; 
on  applique  sur  la  peau  des  plantes  cuites ,  à  nu,  ou  renfer- 
mées dans  des  linges. 

Les  propriétés  des  fomentations  sont  assez  variées  :  celles 
qui  sont  sèehes  doivent  la  plus  grande  partie  de  leurs  effets 
à  l'action  du  calorique,  et  sont  plus  ou  moins  excitantes, 
suivant  qu'il  est  accumulé  en  plus  on  moins  grande  quan- 
tité; cependant  la  nature  du  corps  à  l'aide  duquel  on  le 
transmet  influe  beaucoup  aussi  sur  l'action  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique. Un  corps  métallique  chaud  transmet  la  chaleur 
dont  il  est  pénétré,  sans  déterminer  par  lui-même  aucune 
action  particulière  sur  la  peau.  Mais  si  le  oorps  chaud  qu'ont 
applique  est  susceptible  d'eiciter  l'évaporation  cutanée ,  et 
d'absorber  la  transpiration  insensible ,  ou  de  la  laisser  passer, 
comme  le  sable  chaud ,  par  exemple,  alors  il  en  résulte  un 
accroissement  marqué  dans  la  transpiration  de  la  partie  fo- 
mentée, et  les  sachets  chauds  agissent  comme  des  étuves 
sèches  disposées  localement.  Lorsqu'au  contraire  le  corps 
qui  sert  à  la  fomentation  absorbe  l'humeur  de  la  transpiration , 
et  ne  la  laisse*  passer  qu'incomplètement ,  comme  la  fla- 
nelle, il  s'imbibe  peu  à  peu  d'une  humidité  chaude ,  et  pro- 
duit des  effets  analogues  à  ceux  des  étuves  et  des  fomentations 
humides. 

Les  fomentations  humides  jouissent  de  propriétés  très  ana- 
logues à  celles  des  cataplasmes ,  et  doivent  être  préférées  à 
ceux-ci  lorsque  lés  parties  sont  très  douloureuses  et  ne  peu- 
vent supporter  le  poids  des  bouillies.  I^es  fomentations  hu- 
mides, comme  les  cataplasmes  chauds,  humectent  la  peau, 
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ouvrent  leê  porfs,  et  la  r^odeot  phit  perméable  à  l'aotion  des 
liquideik  Leurs  propriétés  partiouHères  Tarieiii  ensuit^  suivant 
celles  des  liquides  avec  lesquels  on  fomente  la  partie  doulou^ 
reuse.  On  peut  aiosi  distinguer  des  fomentatiovs  relàchautea , 
astriogeotesytooiquesy  excitantes,  nareotiques,  qui  seront  em* 
ployées  dans  le»  différentes  circonstances  où  les  médieatioBs 
teollienteSy  tomques,  excitantes,  etc.,  seront  indiquées. 
(  Vçytz ,  à  cet  égard ,  Tarticle  Cataplasme  ,  pour  éviter  des  ré^ 
pétitions  inutiles).  Guersent. 

FONCTION.  -^  Cette  expression ,  qui ,  dans  le  langage  ordt- 
aaire ,  signifie  Taction  à  laquelle  on  se  livre  pour  atteindre  un 
but  quelconque,  Faction  ou  le  devoir  attaché  à  une  charge, 
est  employée  en  physiologie  dans  un  sens  analogue ,  et  dé- 
signe Faction  d'un  organe  ou  d'un  appareil  d'organes  ayant  an 
but  ooramun.  C'est  ainsi  que,  dans  le  premier  cas.  Ton  parle 
de  la  fonction  d'un  nerf,  d'un  muselé,  de  l'estomae ,  du  cer* 
y  eau ,  etc. ,  et  que,  dans  le  second,  on  dU  que  la  digestion ,  la 
ciroulaiion,  la  respiration ,  e|c. ,  sont  les  fonctions  de  l'éoono* 
mie  animale.  Nous  n'indiquerons  pas  ici  le  nombre  divers  des 
fonctions  admises  par  les  physiologistes ,  ni  l'ordre  systéma*- 
tique  suivant  lequel  elles  ont  été  rangées;  nous  ne  diseuteroas 
p<is  non  plus  quels  sont,,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  lea 
groupes  de  phénomènes  qu'il  faut  reconnaître  comme  consti* 
tuapt  une  fonclioni  les  dévdoppemens  dans  lesquels  nous 
entrerions  seraient  nécessairement  reproduits  au  met  Org^^ 
mUnw,  et  aux  articles  consacrés  à  chacune  des  fonetiona. 
(Fores  OReANiSMB  ,  Ikkcrvation ,  Notrition  ,  OALOROieAffion^ 
Piçk4noif ,  ÀBSORrrioif,  CiRcuunoii,  Respiration,  fiÉcainoN, 
tipuitATfON ,  Locomotion  ,  Voix ,   Sensation  ,   PsycMOLOciB.  ) 

R.  D. 

FONDANT.  **  On  a  donné  ce  nom  ,  très  usité  dans  le  sys- 
tème des  humoristes ,  et  conservé  dans  le  langage  vulgaire  , 
aux  médieamens  que  l'on  suppose  doués  de  la  propriété  de 
dissoudre  les  obstructions  ou  engorgemens  chroniques  formés 
par  une  prétendue  coagulation  de  la  lymphe.  On  considérait 
les  fbndans  eemnse  les  plus  énergiques  des  médicameps  atté- 
Buans.  On  y  rappoKait  les  sous-carbonates  de  soude  et  de  po- 
tasse, les  sous*carboaate  et  hydrochlorate  d'ammoniaque,  lea 
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preparationt  anUmonialM ,  mercurSeUet,  les  fbiet  die  toDAre, 
\€ê  eaux  iDÎnéralea  alcalines ,  les  raoioes  et  bois  snderHIqaea , 
les  gommes-résines,  les  sayoQs  médicinaux.  La  dënominatiea 
de  fondant  reposant  sur  une  hypothèse  graluhe,  et  n'indi- 
quant qu'un  effet  secondaire  très  variable  de  certains  médi- 
eamens ,  doit  être  bannie  du  vocabulaire  de  la  thérapeutique 
et  de  la  matière  médicale  (w>/*a  d'ailleurs  ApiRmr).  —  On  a 
donné  le  nom  spécial  de  fondant  de  Rotrou  à  une  préparatien 
antimoniale  proposée  par  Rotrou ,  et  considérée  comme  jouit* 
aaot  d'une  propriété  fondante.  Cette  préparation,  inusitée 
maintenant,  est  l'antimoine  diaphorétique  non  lavé ,  ou  nu 
composé  d'antimoniate  et  de  sulfate  de  potasse  (  yojrt^  Amti<* 
Monn).  R.  D. 

FONGUS.  —  Ce  nom  a  été  donné  à  des  tumeurs  de  diffé- 
rentes espèces,  ressemblant  plus  ou  moins  ej^actement  par 
leur  forme  à  un  champignon ,  et  développées  sur  la  surface 
extérieure  ou  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  du  périoste» 
de  la  peau,  dans  le  sious  maxillaire,  sur  les  membranes  mu- 
queuses et  fibro-muqueuses.  On  a  aussi  nommé  fongus  un 
boursouflement  particulier  de  la  substance  cérébrale  que  Ton 
observe  quelquefois  dans  les  plaies  de  tête,  ai^ec  perte  de  sub- 
stance an  crâne  et  à  la  dure-mère.  On  a  encore  imposé  la 
même  dénomination  aux  végétations  plus  ou  moins  volumi-' 
neuses  des  ulcères  cancéreux ,  et  aux  tumeurs  que  J,  L,  Petit 
désigne  sous  le  nom  de  tumturs  variqueuses ,  et  qui  paraissent 
être  formées  par  le  développement  accidentel  des  vaisseaux 
capillaires  artériels  et  veineux.  Cette  expression  est  donc  très 
vague ,  à  moins  qu'on  n'y  joigne  une  épithète  qui  désigne  d'une 
manière  positive  la  nature  de  |a  maladie;  et  ce  n  est  que  pour 
ne  pas  trop  nous  éloigner  de  l'usage  reçu  que  nov^  la  conser- 
verons Les  divers  fongus  seront  décrits  à  l'article  des  organes 
Qu  des  régions  dans  lesquels  ils  se  développent  {Fqjrez  Duas- 
MBBE,  Os,  Sinus  maxiluirs,  Vsssii;  vo^cz^  en  outre,  les  arti- 
cles CiNcsa,  OsTÉosAagoHE ,  Polypc  ,  Sarcome*) 

0 

FORCEPS.  —  Mot  emprunté  au  latin,  et  employé  dans  Fart 
des  accouchemens,  pour  désigner  une  sorte  de  pince  destinée 
à  saisir  la  tête  du  Foetus ,  et  à  l'amener  au  denors.  Quoique 
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quelques  auteurs  aieot  cru  démêler  dans  Ayicenne  rindicatioft 
de  deux  sortes  de  forceps ,  et  trouver  dans  la  pince  avec  la- 
quelle RuefF  saisissait  les  os  plats  du  crâne  Timage  de  cet 
instrument,  cependant  c*est  à  Chamberlen,  qui  "pratiquait 
l'art  des  accouchemens  à  Londres,  vers  le  milieu  du  xvu^  siècle, 
que  Ton  en  attribue  généralement  TinTcntion.  il  parait  que 
dans  le  même  temps  un  accoucheur  de  BrenFord ,  Drinkwa- 
ter,  se  servait  d'un  instrument  de  même  nature  pour  terminer 
les  accouchemens  difficiles.  Mais  ces  médecins  ayant  fait  un 
secret  des  moyens  qu'ils  employaient,  on  n'a  à  cet  égard  que 
des  conjectures  qui ,  à  la  Térité ,  semblent  très  fondées.  En 
1721,  Palfin,  professeur  d'aoatomie  et  de  chirurgie  à  Gand, 
vint  à  Paris,  et  montra  à  l'Académie  des  sciences  un  instrument 
destiné  à  saisir  la  tête ,  un  forceps ,  qu'il  appelait  ikains.  Cet 
instrument  fut  le  premier  connu,  et,  sous  ce  rapport,  Palfin 
mérite  d'être  regardé  comme  le  véritable  inventeur  du  forceps. 
Depuis  cette  époque ,  la  plupart  des  accoucheurs ,  et  même 
quelques  chirurgiens  à  peine  initiés  dans  la  pratique  des  ac- 
couchemens, se  sont  occupés  de  perfectionner  cet  instrument. 
Levret  et  Smellie ,  en  lui  donnant  une  courbure  analogue  à 
celle  de  l'axe  du  bassin ,  eu  ont  fait  un  instrument  vérita- 
blement utile ,  et  personne  après  eux  n'est ,  à  mon  avis ,  par- 
venu à  y  faire  des  modifications  importantes.  Je  ne  puis  m'é- 
tendre  ici  davantage  sur  Thistoire  du  forceps;  je  me  contente 
d'indiquer  à  ceux  qui  seraient  curieux  de  la  connaître ,  trois 
auteurs  qui  en  offrent  la  suite  assez  complète  depuis  l'origine 
jusqu'en  1803.  Ces  auteurs  sont  Mulder  {Hi$t.  litteraria  et  en- 
ticaforeipum  et  vectîum);  J.  W.  Schlegel ,  qui  a  traduit  en  al- 
lemand l'ouvrage  de  Mulder;  et  W.  Frid.  Bang  (Hist.  forci- 
pum  obstet.  recentitsima).  Les  personnes  qui  se  croiraient 
appelées  à  inventer  de  nouveaux  forceps  foraient  bien  de 
consulter  ces  auteurs,  et  quelques  brochures  et  journaux  de 
médecine  d'une  date  plus  récente ,  qui  contiennent  la  descrip- 
tion des  forceps  inventés  depuis  la  publication  de  ces  ou- 
vrages :  il  est  difficile  de  croire  que  dans  plus  de  quatre-vingts 
forceps  que  l'on  connaît  il  ne  s'en  trouve  pas  quelqu'un  qui 
montre  déjà  mî^es  en  pratique  les  idées  qu'elles  se  seront 
faites. 

Tout  forceps  est  composé  de  deux  branches.  On  distingue 
à  chaque  branche  la  cuillère,  le  manche  et  le  point  de  jonction* 
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La  cuillère  est  courbée  sur  son  plat  pour  s'accommoder  à  la 
forme  arrondie  de  la  tète  du  fœtus;  elle  est  ordinairement  fe^ 
Dêtrée  pour  emb^ser  plus  exactement  cette  tête ,  et  le  plus 
•ouTcnt  courbée  sur  son  champ,  afin  de  suivre  la  sinuosité  du 
canal  du  bassin.  Cette  dernière  courbure,  due  àLerret,  et 
appelée  par  lui ,  et  par  beaucoup  de  ses  successeurs,  courbure 
nouvMe ,  est  toute  au  dessus  d'un  plan  horizontal  sur  lequel 
rinstrument  reposerait.  Dans  le  forceps   de  Smellie  et  dans 
ceux  qui  ont  été  faits  à  son  imitation ,  la  cuillère ,  à  partir  du 
point  de  jonction ,  s'abaisse  d'abord  au  dessous  de  la  ligne 
horizonlale,  puis  se  relève  comme  la  cuillère  du  forceps  de 
Levret.  Il  résulte  de  celte  disposition  ,  que  la  partie  inférieure 
de  riostrument  offre  une  dépression  qui  reçoit  le  bord  anté-  ' 
rieur  du  périnée,  et  permet  de  porter  plus  en  arrière  les 
manches  de  l'instrument;  ce  qui  peut  être  un  avanta{|;e  dans 
quelques  cas.  La  forme  du  manche  des  branches  est  assez  in- 
différente pour  le  but  qu'on  se  propose  en  se  seryant  du  for- 
ceps. Les  modifications  qu'on  lui  a  fait  subir  sont  plus  rela- 
tives à  la  commodité  de  l'opérateur  qu'à  l'utilité  réelle.  La 
longueur  seule  influe  sur  le  degré  de  compression  que  les 
cuillères  exercent  sur  la  tête ,  et  mérite  beaucoup  d'attention. 
Le  Heu  de  jonction  des  branches  est  ordinairement  à  l'union 
des  cuillères  avec  les  manches ,  dç  sorte  que  chacune  d'elles 
forme  un  levier  du  premier  genre.  Goutouly  et  Thenance  ont 
transporté  la  jonction  à  l'extrémité  des  manches ,  et  ont  ainsi 
transformé  chaque  branche  en  un  levier  du  troisième  genre. 
Cette  modification  ne  me  parait  pas  avantageuse.  Les  moyens 
d^nnion  le  plus  en  usage  sont  un  pivot ,  comme  dans  la  plu- 
part des  forceps  français ,  ou  une  double  encochure,  comme 
dans  le  forceps  de  Smellie.  Brûnninhausen ,  Busch,  et  derniè* 
rement  M.   Guillon,  jeune  médecin  dePariç,  ont  adopté  un 
moyen  d'union  qui  tient  du  pivot  et  de  l'encochure  Ce  court 
exposé  me  parait  suffisant  pour  donner  une  idée  des  princi- 
pales modifications  qu'a  subies  le  forceps.  Quant  à  celles  qui 
consistent  dans  le  brisement  des  branches,  j'y  attache  peu  de 
prix,  car  il  importe  peu  de  porter  un  instrument  dans  un  étui 
plus  ou  moins  long ,  et  l'habileté  de  l'opérateur  suppléera  fa- 
cilement à  ce  que  l'absence  du  manche  donnerait  de  facihté 
pour  placer  la  cuillère  dans  certains  cas.  Persuadé  que  la  per- 
fection  d'un  instrument  est  toujours  relative  à  l'indication , 
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cpi'il  doit  «irvir  à  remplir,  je  suis  loia  d'approuver  U  reunioil 
de  plusieurs  insUHtmeBl  en  un  seul. 

Le  fi»t;eps  de  Levret  me  semble  être  celai  «[ui  y  par  set 
couri>ujres  et  ses  dimeasicms ,  s'adapte  le  mieux  à  la  forme  sk 
la  tète  et  à  la  directioa  de  Taxe  courbe  du  bassin ,  quelle  <pM 
«oit  la  conformation  de  cette  cavité.  Il  est  facile  à  manier 
pour  saisir  la  tète  au  détroit  inférieur  et  dans  TexcavatioD ,  et 
il  offre  assez  de  longueur  pour  aller  Tembrasser,  même  au 
dessus  du  détroit  supérieur.  Ptsut-être  conviendraitHil^  comme 
Tout  proposé  quelques  accoucheurs,  de  supprimer  le  filet 
saillant  qui  borde  intérieurement  la  cuillère,  quoique  je  n'ait 
jamais  vu  résulter  d'accideus  graves  de  la  présence  de  ce  filet; 
peut->être  aussi  devrait-on  changer  la  disposition  des  crochets 
qui  terminent  les  manches.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  cas 
où  j'aie  trouvé  ce  forceps  insuffisant,  quand  il  était  possible 
d'espérer  terminer  l'accouchement  parle  secours  d'un  forceps. 
Tel  a  été  également  le  résultat  de  l'expérience  de  mon  père 
pendant  le  cours  d'une  pratique  longue,  nombreuse  et  remar-^ 
qoable  par  ses  succès.  Baudelocque  avait  adopté  ce  forceps  \ 
seulement  il  en  avait  un  peu  augmenté  la  longueur.  Aladajne 
Lacbapelle,  qui  a  été  pendant  vingt-cinq  ans  sage-femme 
en  chef  de  la  Maison  d'accouchement  à  Paris  (  Hospice  de  la 
Maternité),  où  il  se  fait  annuellement  plus  de  deux  mille  ac» 
eouchemens,  et  qui  était  fréquemment  appelée  en  ville ,  lui 
accordait  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Je  pourrais,  à  ees 
témoignages,  en  joindre  qui  n'auraient  pas  moins  d'autorité,  et 
ne  seraient  pas  moins  décisifs,  si  je  n'hésitais  à  faire  parler 
des  praticiens  qui  peut->étre  un  jour  enrichiront  la  science  du 
fruit  de  leurs  observations.  C'est  donc  le  forceps  de  LevreC 
que  je  préfère;  c'est  lui  que  j'aurai  en  vue  dam  ce  qui  ae 
reste  à  dire  sur  l'emploi  de  cet  instrument  :  mais  ces  préceptes 
sont  facilement  applicables  aux  divers  forceps  qui  sont  eft 
usage.  Levret  appelait  branche  màU  celle  qui  porte  le  pivot , 
et  àmneke  femelie  celle  sur  laquelle  est  pratiquée  f  ouverture 
qui  reçoit  ce  pivot.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  trouvé  eee 
d^ominationB  peu  conv^Mibles,  et  l'on  a  proposé  de  nommer 
la  branche  à  pivot  bratushc  droite^  parce  qu'elle  représente  la 
main  droite,  et  l'autre,  brmnxàe  gauche,  parce  quelle  représente 
Ja  main  gauche.  Je  me  servirai  indifféremment  de  IHine  ou  et 
l'autne  de  ces  expressions. 
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Oo  etC  actaellèment  géDéralememt  dTaccord  <{ttè  le  forcèpé 
ne  doit  jamais  être  appliqué  que  sur  la  tète  du  fœtus:  cette 
partie  seule  oflre  asseï  de  solidité  pottr  soutenir  sans  îneon* 
Tëntens  la  pression  qu'il  doit  exercer.  Quelques  accoucheurs 
Fayant  appliqué  sur  le  basèin  ,  et  ayant  réussi  à  extraire  par 
ce  moyen  le  fœtus  qni  présentait  les  fesses  à  l'orifice  de  l'u^ 
téms ,  ont  voulu  étaJ9lîr  une  règle  générale  sur  des  cas  par* 
ticuliera  dus  probablement  au  hasard  et  à  une  méprise  !  mais 
il  est  Aicile  èe  Toir  que  si  les  fesses  éprouvent  une  résistance 
asses  considérable  pour  nécessiter  Temploi  des  instmmens ,  la 
pression  que  le  forceps ,  pour  avoir  une  prise  assez  ferme  ^ 
devra  exercer  sur  les  os  du  bassin,  les  eofoncera ,  les  fractu- 
rera. D'un  autre  c6té ,  les  bouts  des  cuillères  qui  se  trouve- 
ront à  la  hauteur  des  dernières  c6tes  seront  très  rapprochés , 
parce  que  la  partie  comprise  dans  la  plus  grande  largeur  du 
sinus  de  rinstrument  a  peu  de  volume,  et  la  poitrine  sera 
extrêmement  rétrécie  ;  le  foie  sera  infailliblement  contus  et 
déchiré:  le  forceps  ordinaire  serait  donc  dans  ce  cas  un  instm-> 
ment  nuisible.  Mais ,  a-t-on  dit ,  on  pourrait  faire  un  forceps 
composé  de  deux  crochets  mousses  riéunis  qui  porteraient  sur 
les  aines  :  ce  ne  serait  plus  un  forceps ,  ce  serait  nn  véritable 
crochet  double  (9o/^e  Ghocrèt).  C'est  donc  sur  la  tète  seule 
que  le  forceps  doit  être  appliqué,  et  il  doit,  en  général ,  \% 
saisir  selon  son  plus  petit  diamèlre,  c'eèt-à-<lire,  que  chaque 
cuillère  doit  porter  sur  les  parties  latérales ,  les  bosses  parié^ 
taies  ae  tix>uvant  logées  dans  Tonverture  des  fenêtres,  à  Ten- 
droit  du  pins  grand  écartement  des  branches ,  et  le  diamètre 
occipito-mentonnier  suivant  à  peu  près  une  ligne  tirée  de  l'éx* 
trémité  des  cuillères  vers  le  pivot.  Baudelocqne  n'admettait 
qu'une  exception  à  cette  règle  générale  posée  par  SmeHie  : 
c'est  pour  le  cas  où  la  tête  est  enclavée  suivant  son  diamètre 
transversal.  11  conseille  alors  de  placer  les  branches  parallè* 
lement  aux  côtés  du  bassin ,  l'une  d'elles  portant  sur  la  face, 
et  l'antre  sur  l'occipuU  La  plupart  des  accoucheurs  allemands 
veulent  que  dans  tous  les  cas ,  quelle  que  soit  la  situation  ût 
la  tête ,  on  introduise  et  on  place  le  forceps  dans  cette  direc* 
tion  parallèle  à  la  ligne  médiane  du  corps.  Hs  citent  à  l'appui 
de  cette  doctrine  nne  pratique  qu'ils  disent  constamment  heu- 
reuse. 3e  pense  bien  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  on  peut 
réttsair  de  cette  manière  ;  mais  en  même  temps  je  suis  per» 
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suadé  que,  lorsque  la  tête  est  placée  ^agonalémeot,  et  qu'elle 
ne  peut  être  amenée  au  dehors  sans  de  grandes  dîfficvdtés  , 
cette  manière  d'agir  est  moins  sûre  que  Tautre.  En  effet,  la 
tète  se  trouve  alors  saisie  de  la  partie  latérale  de  Tocciput  à 
la  bosse  frontale  du  côté  opposé  ;  les  cuillères  du  forceps  sont 
très  écartées ,  elles  ne  touchent  la  surface  de  la  tète  que  dans 
une  petite  étendue,  et  portant  sur  des  plans  inclinés,  elles 
peuvent  glisser  facilement.  Ainsi ,  d'une  part,  la  tète  est  moins 
solidement  fixée  entre  les  cuillères  de  l'instrument  ;  et , 
d'autre  part,  la  tête  est  nécessairement  attirée ,  présentant  de 
grands  diamètres  aux  détrois  du  bassin:  on  doit  par  consé- 
quent avoir  besoin  déplus  de  forces  pour  les  lui  faire  trayerser. 
Au  contraire,  en  appliquant  le  forceps  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête ,  elle  est  saisie  par  les  extrémités  de  son  diamètre  ; 
la  partie  la  plus  saillante  des  bosses  pariétales  se  cache  dans 
'l'ouverture  des  fenêtres;  la  cuillère ,  dont  la  courbure  est  cal- 
culée sur  la  convexité  de  celte  partie,  étant  appliquée  sur  une 
large  surface,  est  fixée  plus  fermement,  et  la  pression  que 
l'on  est  forcé  d'exercer,  se  trouvant  répartie  sur  un  plus  grand 
nombre  de  points ,  est  moins  forte  sur  chacun  en  particulier. 
Outre  ces  avantages ,  on  peut  encore  corriger  la  situation  de 
la  tète ,  et  la  présenter  à  l'entrée  des  détroits  dans  la  direction 
la  plus  fevorable.  Je  sais  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'o- 
pérer avec  cette  précision ,  que  la  conformation  vicieuse  du 
bassin  est  quelquefois  un  obstacle  insurmontable  à  ce  qu'on  y 
réussisse,  et  que,  dans  ce  cas,  quoique  le  forceps  ne  soit  pas 
régulièrement  placé ,  on  parvient  souvent  à  terminer  l'accou- 
chement ;  mais  je  sais  aussi  que  souvent  le  forceps  glisse  et 
s'échappe  de  dessus  la  tète ,  ce  qui  n'est  pas  sans  de  grands 
inconvéniens  quand  il  glisse  horizontalement,  car  le  bord  de 
la  cuillère*,  portant  fortement  contre  les  parties  de  la  mère  , 
les  sillonne ,  les  contond,  et  peut  même  les  diviser. 

Une  autre  règle  générale  est  que  la  concavité  des  bords  des 
cuillères  doit  toujours  être  tournée  en  avant,  ou  y  être  ra- 
menée dans  la  suite  de  l'opération ,  à  mesure  que  la  tête  des- 
cend dans  l'excavation  :  c'est  de  cette  manière  seulement  que 
la  courbure  nouvelle  de  l'instrument  se  trouve  adaptée  à  celle 
de  l'axe  du  bassin.  Cette  règle  ne  souffre  aucune  exception. 
Ce  n'est  pasque  Deleurye,  après  Levret,  n'ait  recommandé  dans 
quelques  cas  d'agir  autrement;  mais  cela  n'est  jamais  nécea- 


Digitized  by 


Google 


VOBCBBI.      :  MB 

taire ,  et  ù  on  essaie  de  le  faire ,  oa  voit  facitemeat  q«e ,  <kas. 
les  mouYemeas  .qu'on  doit  imprimer  à  Tinstniment  pour  doik- 
ner  à  la  tête  une  direction  convenable ,  la  partie  convexe  et 
la  plus  évasée  des  cuillères  vient  appuyer  contre  les  branches 
deTarcadedes  pubis,  «t  que  leur  extrémité  est  fortement 
repoussée  en  arriéré ,  où  elle  presse  et  sillonne  la  paroi  du 
col  de  l'utérus  et  du  vagin. 

A  l'article  Dystocie,  j'ai  déduit  et  examiné  les  cas  dansles«^ 
quels  l'emploi  du  forceps  est  indiqué  exclusivement  ou  con«' 
curremment  avec  quelque  autre  procédé:  il  serait  superflu  de 
rappeler  ici  ces  cas,  et  de  les  soumettre  à  un  nouvel  examen. 
Je  ne  crois  pas  que,  dans  l'esprit  des  vrais  praticiens,  il  puisse 
rester  quelque  doute  sur  l'utilité  de  cet  instrument  :  il  a  ce*» 
pendant  d'assez  nombreux  adversaires;  mais  je  ne  crains  pas 
d'avancer  qu'ils  avaient  eu  peu  d'occasion  d'observer  des  ac- 
eouchemens  difficiles,  ou.  que  leurs  yeux  étaient  tellement 
fascinés  par  la  prévention,  qu'ils  se  refusaient  à  l'évidence  ;  que, 
se  privant  d'un  secours  aussi  efficace,  ils  ont  été  forcés  d'avoir 
recours  à  des  procédés  moins  puissans,  et  surtout  moins -inno- 
cens.  Leurs  plus  spécieux  argumens  sont  fondés  sur  l'abue 
que  quelques  accoucheurs  font  de  cet  instrument ,  et  sur  les 
accidens  dont  son  emploi  est  quelquefois  suiv^  Il  est  vrai  que 
quelques  accoucheurs,  par  ignorance ,  par  défaut  de  confiance 
dans  les  ressources  de  la  nature,  par  précipitation,  ou  pour 
frapper  l'esprit  du  vulgaire,  emploient  le  forceps  dans  beaucoup 
de  cas  où  son  usage  n'est  pas  indiqué;  il  est  vrai  aussi  que, 
manié  par  des  mains  inhabiles ,  il  peut  produire  les  désordres 
les  plus  graves  dans  les  parties  de  la  mère  et  dû  fœtus.  Mais 
quel  est  l'instrument  auquel  on  ne  puisse  adresser  de  sembla* 
blés  reproches?  Les  cas  dans  lesquels  les  bons  praticiens  ju* 
gent  nécessaire  l'emploi  du  forceps  sont  assez  rares.  Le  relevé 
de  la  pratique  des  docteurs  Merimman  et  Bland,  au  Dispensaire  . 
de  Westminster,  à  Londres^,  du  pn^fesseur  Boër,  à  l'École  d'ac- 
couchement de  Vienne ,  et  de  la  Maison  d'accoucheaient ,  à 
Paris,  montre  qu'à  peine  se  sert*on  du  forceps  dans  un  ac* 
couchement  sur  deux  cents.  L'emploi  en  doit  être  encore  moins 
fréquent  dans  la  pratique  civile  :  c'est  au  moins  le  résultat  de 
mes  observations  et  de  mes  entretiens  avec  les  praticiens  les 
plus  répandus  de  Paris.. 

Pour  bien  apprécier  la  manière  d'agfr  du  forceps ,  il  faut  di*f 
DicLdeâfédk    xiii.  24 
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tÎDgaer  les  cas  daos  lesquels  il  existe  une  disproportion  plui 
ou  moins  grande  entre  la  tête  du  Fœtus  et  le  canal  du  bassin  , 
et  ceux  dans  lesquels  il  n'existe  pas  de  disproportion  sen* 
sible.  Dans  ces  derniers ,  le  forceps  sert  uniquement  à  saisir  la 
tête  du  fœtus  et  à  la  tirer  au  dehors  :  il  n'y  a  pas  d'autre  rë-> 
sistance  à  vaincre  que  celle  des  parties  externes  de  la  sénéra* 
tion.  L'action  que  l'on  exerce  avec  l'instrument  est  une  simple 
traction  :  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  on  est  obKgé  de  terminer 
l'accouchement  par  cause  d'inertie  de  matrice,  d'hémorrhagie , 
de  convulsions,  etc.  Quand  il  y  a  disproportion ,  elle  peut  être 
absolue  ou  relative,  et  dépendre  de  la  situation  vicieuse  de  la 
tète ,  ou  tenir  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  causes.  La  situation 
vicieuse  de  la  tète  exige  rarement  l'usage  du.  forceps ,  ou ,  si 
on  se  sert  d'une  des  branches  de  cet  instrument,  c'est  pour 
s'en  servir  comme  d'un  /^^fVr  (vo/^z  Dtstocie,  Levier).  Dans 
l'enclavement  de, la  tète,  suivant  son  diamètre  occipito-fron* 
tal ,  il  y  a  en  même  temps ,  et  disproportion  absolue ,  car,  même 
dans  cette  position ,  une  tête  d'un  volume  et  d'une  solidité  or- 
dinaire ne  serait  pas  retenue  dans  un  bassin  d'une  bonne  con- 
formation; et  situation  vicieuse,  car  si  cette  tête  était  dans 
une  position  oblique,  ou  si  l'occiput  plongeait  davantage,  cette 
tête ,  toute  voltthtneuse  qu'elle  est ,  ne  rencontrerait  pas  en- 
core d'obstacles  insurmontables.  La  manière  d'agir  du  fercepe 
consiste  alors  à  imprimer  à  la  tête  une  direction  plus*favo- 
rable,  et  à  exerce  sur  elle  des  tractions. 

Il  me  reste  à  examiner  le  cas  oà  la  tête  est  trop  volumineuse 
par  rapport  au  canal  qu'elle  doit  traverser.  Peut-on  espérer  de 
faire  cesser  cette  disposition  au  moyen  de  l'instrument?  Il 
faut  d'abord  remarquer  que  Ton  a  vu  Faccouchement  se  ter- 
miner par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  quoique  le  diamètre 
antéro-  postérieur  du  dét^oit  supérieur  n*eât  que  deux  pouces 
et  demi  de  longueur.  Far  Teffet  de  la  pression  graduée ,  suc- 
cessive eit  long-temps  continuée,  que  les  forces  expultricea 
lui  a;raient  fait  sabir,  la  tête  du  fœtus  s'était  aplatie,  alongée, 
moulée  en  quelque  sorte  à  la  filière  qui  lui  avait  livré  passage. 
Quelques  partisans  outrés  du  forceps  ont  espéré  obtenir  quel- 
que chose  de  semblable  de  la  compression  que  cet  instrument 
peut  exercer  sur  la  tête,  ou  au  moins  pouvoir  réduire  dHrn 
pouce  et  plus  le  diamètre  transversal  de  la  tète.  Ils  eitent  det 
observations  de  Lhéritier,  de  Lanverjat,de  Goutouly,  dieWa- 
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tpoiê  pooee»  de  longueur.  Baadelo6i[iie,^ur  déterminer  evee 
préeition  le  degré  de  réduelWn  de  U  tête  que  Feu  peut  ebte* 
nir  de  Tueege  du  toreepe  «aos  eompremettre  hi  ne  de  PeiiAiiit  « 
a  prU  neuf  tètes  d'enfane  à  terme,  morts' à  rinstautde  leur 
neissauee ,  eu  peu  après  ;  H  les  a  jraneuées ,  autant  que  pos* 
aible ,  à  leur  degré  de  température  et  de  mollesse  natureHe. 
Après  a^oir  mesuré  exaetement  tes  différens  diamètres,  il  les 
a  soumises  à  la  plus  forte  pression  entre  les  cuillères  de  ft>r- 
ceps  d'une  soliste  éprouvée.  Cette  pression  a  été ,  dans  quel* 
ques-unes  de  ces  eipérienees,  poussée  au  point  de  déterminer 
la  fracture  des  os>  le  déchirement  de  la  peau  et  des  méninges, 
et  l'issue  d'une  portion  du  cerreau.  Il  a  de  nonteau  mestiré 
les  diamètres  de  ees  tètes  pendant  qu'elles  étaient  encore  entre 
las  serres  du  forceps.  Voici  les  conclusions  qu'il  a  cru  pouroir 
tirer  de  ees  expériences  :  V  la  réduction  qu'éprouve  là  tète 
de  l'enfant  eyitre  les  serres  du  forceps  est  différente  à  queU 
ques  égards ,  selon  que  les  os  du  crâne  présentent  plus  ou 
moins  de  solidité  au  terme  de  la  naissance,  et  que  les  sutures, 
ainsi  que  les  fontanelles,  sont  plus  ou  moins  serrées.  2^  Cette 
réduction  ne  saurait  être,  en  aucun  cas ,  auf  si  grande  que  des 
accoucheurs  l'ont  annoncé  ,*  et  elle  ira  dlfScilement  et  bien  ra- 
rement au  delà  de  quatre  à  cinq  lignes ,  lorsque  Finstrument 
agira  sur  les  cêtés  de  la  tète.  B^  On  ne  doit  jamais  évaluer  son 
étendue  cf  après  Técartement  des  branches  de  l'Instrument  à 
Fextrémité  opposée  à  celle  des  serres,  et  le  degré  de  rappro- 
chement qu'on  leur  fait  éprouver  avant  d'extraire  la  tète,  ni 
d'après  les  forces  que  l'on  emploie  pour  les  rapprocher  ainsi. 
4*  EnSn  les  diamètres  qui  croisent  celui  suivant  lequel  on  com- 
prime là  tète ,  loin  de  s'augmenter  dans  les  mêmes  proportions 
qi:ie  celui-ci  diminue,  ne  s'augmentent  pas  même,  pour  l'ordinaire^ 
d'un  quart  de  ligne,  et  en  oeviennent  quelquefois  plus  petites. 

J'admets  certainement  l'exactitude  complète  de  ces  con- 
clusions, par  rapport  aux  expériences  qui  leur  ont  servi 
de  base  ;  mus  je  ne  les  crois  pas  strictement  applicables  à  la 
pratique.  En  effet,  lorsqu'on  applique  le  forceps  sqr  la  tète  du 
foetus ,  cette  tête  a  déjà  été  poussa ,  comprimée»  comme  pé- 
trie entre  les  os  du  bassin  ;  elte  est  par  ce)a  même  dans  une 
disposition  bien  plus  fworàMe  pour  subir  une  réduction  que 
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le8  tètes  avec  lesquelles  Baudeloeque  a  fait  ses  'eipérienoes.  Je 
ne  peose  pas  que  cette  réductiou  puisse,*  sans  de  très  graves 
iaconvéniens ,  être  et  aucun  cas  portée  aussi  loin  qu'on  l'a 
avancé.  On  a  encore  dit,  en  faveur  du  forceps,  que  le  cercle 
osseux  que  décrit  le  bassin  vicié ,  à  travers  lequel  on  s'efforce 
de  faire  passer  la  tète  engagée  entre  les  serres  de  Tinstru- 
ment,  doit  agir  sur  ces  mêmes  serres ,  comme  Fanneau  qu'on 
fait  avancer  sur  le  corps  de  ceruioes  tenailles  pour  en  rap- 
procher les  màdioires  et  fixer  davantage  ce  qu'elles  embras- 
sent,  puisque  le  forceps,  ainsi  disposé,  forme  une  espèce 
d'ellipse  dont  le  ventre  est  au  dessus  de  ce  cercle  osseux,  Bau- 
delocque ,  en  rapportant  cette  assertion,  convient  de  sa  valeur  ; 
mais ,  dit-il ,  conyne  la  pression  que  l'instrument  exerce  sur 
les  parties  de  la  femme  interposées  entre  le  dos  des  cuillèrea 
et  les  os  du  bassin,  est  égale  à  celle  qu'en  éprouve  la  tète 
même  de  l'enfant,  sur  laquelle  on  agit,  quelles  suites  ftcheusea 
n'en  doit-on  point  attendre?  Je  crois  que  ce  grand  praticien, 
quoique  partisan  déclaré  du  forceps ,  s'est  trop  exagéré  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  Tusage  de  cet*  instrument, 
et  que  cette  double  pression  peut  être  portée  fort  loin  sans  de 
graves  inconvéoiens ,  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  prolongée 
(vojrez  Enclavement).  D'ailleurs,  dans  ces  cas  extrêmes,  si  Je 
forceps  est  un  moyen  insuffisant ,  quelles  ressources  restera^ 
tril?  le  crochet,  la  symphyséotomie ,  ou  l'opération  césarienne. 
Cette  considération  mérite  bien  que  l'on  hasarde  l'emploi- du 
forceps  dans  des  cas  douteux.  D'ailleurs,  s'il  est  possible  d'es- 
timer avec  précison  l'étendue  des  diamètres  du  bassin ,  est-il 
possible  d'apprécier  avec  eiactitude  la  grosseur,  la  souplesse 
et  la  réductibilité  de  la  tête?  Ainsi,  traction,  direction  favo- 
rable imprimée  à  la  tête  du  fœtus ,  réduction  de  son  volume, 
tels  sont  les  effets  qu'on  peut  obtenir  du  forceps  ;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  son  introduction ,  sa  présence  dans  l'utérus, 
et  les  mouvemens  qu'il  faut  exécutera  la  tête,  réveillent  sou- 
vent l'action  engourdie  de  l'organe,  et  déterminent  des  efforts 
expulsifs  énergiques  :  j'ai  même  entendu  un  praticien  des  plus 
distingués  citer  cet  effet  comme  un  des  principaux  avantages 
du  forceps. 

Je  viens  de  tracer  les  règles  générales  à  suivre  dans  l'usage 
du  forceps.  Je  dois  maintenant  exposer  le  manuel  de  l'appli- 
cation de  cet  instrument.  La  situation  la  plus  conyenable  à 
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donner  à  U  fenune,  je  dirai  presque  la  seule  couTenable, 
•st  de  la  faire  coucher  sur  le  bord  ou  L'extrémité  de  son 
lit,  de  sorte  que  la  vulve  et  le  détroit  inférieur  soient 
totalement  dégagés  ;  la  tète  et  les  épaules  seroot  médio- 
crement élevées  par  des  oreillers,  les  cuisses  médiocrement 
fléchies  sur  le  bassin,  et  écartées  de  manière  à  laisser  à  Topé- 
ratc^ur  toute  facilité  pour  agir  ;  les  pieds  poi  teront  sur  les  ge- 
noux de  deux  aides  assis  vis  à  vis  Fun  de  Tautre ,  qui  les  fixe- 
ront solidement  avec  les  mains;  un  troisième  aide  doit  appuyer 
les  mains  sur  les  épaules  de  la  femme  pour  l'empêcher  de  re- 
monter sur  son  lit;  un  quatrième  présentera  l'instrument  à 
raceoucheur  et  sera  prêt  à  Taider.  Quand  la  tête  du  fœtus  est 
complètement  descendue  dans  l'excavation ,  et  que  l'occiput 
ou  le  front  se  présente  vers  le  pubis ,  on  peut  fort  bien  appli- 
quer le  forceps,  la  femme  restant  couchée  sur  le  petit  lit, 
comme  dans  raecouchement  naturel.  Je  l'ai  fait  plusieurs  fois, 
et  avec  facilité,  sans  autres  aides^que  les  femmes  qui  se  trou- 
vaient là.  On  a  imaginé  de  relever  les  manches  du  forceps,  de 
sorte  que  la  toulité  de  l'instrument  représente  un  arc  de 
eercle,  pour  pouvoir  s'en  servir  en  laissant  la  femme  dans  sa 
situation  ordinaire.  Je  puis  assurer  que  cette  modification  est 
superflue  pour  le  cas  dent  je  viens  de  parler,  et  que  quand  la 
tête  est  moins  favorablement  placée,  il  est  toujours  bien  pré- 
férable de  donner  à  la  femme  la  situation  que  j'ai  d'abord  in- 
diquée, et  de  se  servir  d'un  forceps  dont  les  manches  sont 
droits.  Pour  éviter  l'impression  désagréable  et  peut-être  nui- 
sible que  le  froid  du  métal  ferait  sur  les  parties  de  la  mère  et 
du  foetus ,  il  faut  ^(lauffer  l'instrument,  ce  qui  se  fait  fscile- 
ment  et  promptement  en  le  trempant  dans  l'eau  chaude.  Dans 
la  même  vue,  Smellie  et  quelques  autres  on  fait  recouvrir  le 
forceps  avec  de  la  peau.  Cette  peau,  en  s'humeclant,  se  re- 
lâche et  se  gonfle ,  ce  qui  nuit  au  glissement  de  l'instrument 
lors  de  son  introduction.  D'ailleurs  cette  peau  se  salit,  peut 
s'imprégner  de  quelques  virus ,  et  il  sei^ait  nécessaire  de  la 
changer  chaque  fois  que  l'on  se  sert  du  forceps.  L'instrument 
étant  chauffé  au  degré  eonveoable,  on  l'enduit  d'un  corps  opc-^ 
tueux.  Baudelocque  recommande  de  montrer  le  forceps  aux 
femmes,  de  leur  en  expliquer  le  mécanisme  et  l'innocuité, 
pour  leur  donner  de  l'assurance  sur  les  suites  d'une. opéra- 
tion à  laquelle  elles  se  résignent ,  en  général ,  avec  répugnance. 
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iê  màê  hMtxMÊmêtt  eetui  pratique^  tt J«  a^éo  irémn» Mm. 
J«  crois  eepmdttnt  ipi'il  ne  ftiudrcit  pftt  m  â()if  riad  #rec 
tonles  les  feoniiM  iftdîstlÉcteiMiit» 

CiMiqm  braMh*  doit  èlre  tenté  catàtM  «M  phiiM  è  éériré  ^ 
la  bnmebe  nàle  «tee  kl  mitai  |faaohe  «  et  ra«tr«  «ted-la  iaaId 
droite*  Lee  doigte  de  le  miatii  40!  est  libre  doivent  être  phie^e 
daoe  le  Tngifl  ponr  eenrir  de  gdfde  an  for«epe.  Qo«bm1  la  tète 
s'a  pat  eseere  dé|la»eé  le  eerde  de  l'eriftee  de  l'mértitf  ees 
doigte  doiteiti  «tè«eer  jtfeqe»  datte  la  oayhé  do  eot  1  «ave  eette 
préeaiition  ^  oa  eerah  eipoeé  à  porter  f  evtréflfitd  de  la  cvtt- 
1ère  entre  le  bord  de  foriftee  et  la  partie  toîeine  àm  ràffm  3  si 
on  employait  la  forée  pimr  takfcre  le  rdeiecao(5e ,  on  dé^- 
rerait  le  ti«su  de  ee«  parctea^  et  l'en  péfl4trersait  dent  la  ea^té 
do  péritoine  :  <f  eet  ee  dont  ott  ne  ooeiudt  ifoo  trop  d'eaeniples. 
U  est  même  arrivé  oiief  eroyent  la  tèle  deecend«e  dtaè  le  va- 
ffiny  tandîa  j^n^elle  était  éfroheuneet  ettibraeeée  nar  le  eel  de 
l'ntéms  non  eneere  £laté,  oa  l'a  eaMo  evee  le  nMeps,  et  on 
a  eiereé  sitf  eHe  Mee  traétîdoe  eoifka  de  dHaéëreliona  kerri- 
blés.  Qaadd  la  tèie  est  arrivée  dane  reneavétioer  eC  a  fh»aelii 
l'oriftee  de  futërae^  #ë  ne  petft  porter  Un  étigîê  aseex  pro- 
fondément ponr  atteindre  les  borde  de  oet  oritee^  mais  éomme 
alors  il  t^t  retirésnrles  épanleedafcatns^tt  setrewveà  Tabri  de 
tonte  lésion  de  la  part  do  foreeps.  Cependant  il  eet  omdent  d'ap- 
porter beaueonp  #4 tlemion  à  ee  ^p«e  tëiifémM  de  lé  coUlère , 
dans  sa  profrOHiott  ^  ne  s'éloigne  pa«  de  la  snrfiee  de  la  tête. 

On  ne  doh  se  servir  dn  foitwps  que  lersqoe  Toriiee 
de  Foféms  est  eonqrfétement  dilaté  <  e«  ali  ttoîns  lorsqne , 
ayant  aeqnis  no œrtain  degré  de  dtfatatî^i^  ii  estasses  souple 

rir  se  laisser  fiKslIènient  dilater.  Alors  l'aeeoiMdieqrf  tenant 
branehé  do  forceps  éosattie  il  vient  #étr#  dh,  prêtes  de 
l'intervalle  des  donlenrs,  et  présenté  l'ettrénihé  de  laenil- 
lère  à  Confiée  do  fogiOf  solvant  la  direction  dé  l'axe  do  dé- 
troit inférteor.  M  la  téce  éet  dans  l'eiéaf atseOf  et  ^|oe  l'éeelpnt 
soit  en  devant,  il  coniinoo  d'hKrodttre  la  brMche  défis eetle 
direetfon ,  le  manebe  restant  fort  élevé  vers  le  poMs  i  amis  si 
la  tête  est  reteaneanceiteleda  détroit  sopéi4eor ,  et,  i  plos 
fiM^tnmisonfslelleestattdeeénsdeoedétrefH,  k  nMsnre4|0e 
kl  htMObo  afàtfré^  il  doit  ritoisser  progroeiil^enient  le  nfloebe 
vert  le  périnée  et  relever  l'Mtrénitié  de  la  oolHèré,  de  Ma- 
iNèfé  è  loi  fMmsotfre  ki  l%né  eeorfaé  ^  roprétenK  l'éMde 
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rcMâration  «t  do  détroit  sopérieiir.  Pendhiùt  ee  moaTMieD^ 
le  bord  c^^veie  do  la  cvHlère  doit  appuyer  et  glîner  sur  l« 
doigt  aotiulaire  de  la  main  qui  est  dans  le  vagia;  ea  mArae 
temps  la  faee  eouvexe  de  la  euillère  doit  porter  exactement 
-  aur  la  cootexité  de  la  tète  et  eu  suivre  le  eontour*  Si  Textré- 
mité  de  la  cuillère  s'en  écarte  ^  elle  ira  porter  eoutre  la  paroi 
du  Tagid  du  col  de  Futéms  ^  et  pourra  blesser  le  bord  de  To^ 
rifioe;  si,  au  contraire ,  elle  s'en  approche  trop  ^  elle  pressera 
et  firoDcera  la  peau  delà  tête  du  fœtns,  dont  les  plis  forme* 
roDt  ua  obstacle  à  sa  progression.  Le  point  de  jonction  des 
branches ,  qui  doit  toujours  répondre  à  l'occiput ,  quand  la 
tête  se  préseate  la  première^  et  au  menton  ^  quand  le  corps  est 
déjà  hors  de  la  Tulye,  restera  éleré  ters  le  pubis ,  ou  sera  dé* 
|»riitié  Tcrs  le  périnée ,  suiraat  que  ces  points  de  la  tête  seront 
tournés  en  avant  ou  en  arrière.  Si  la  tète  est  placée  transTer- 
saletnent  on  obliquement  dans  le  bassin ,  outre  le  mouvement 
qxie  j'ai  dit  qu'il  feut  imprimer  aux  branches  du  forceps  en  les 
introduisant^  il  faut  en  même  temps  leur  en  faire  décrire  un 
Mtf e  ea  spirale ,  qui  les  porte  sur  les  parties  latérales  de  la 
tèUié  On  est  Msaré  que  la  branche  est  Ûen  appliquée  lorsque, 
après  avoir  éprouvé  quelque  dificulté^  elle  s'est  ensuite  pla- 
cée sur  la  tète  avec  feeililé,  et  cooRne  d'elle-même ,  et  qu'en 
tirant  deueeraent  on  sent  qu'elle  tient  fortement  Dès  qu'une 
branche  est  introduite  4  on  place  l'autre  en  agissant  de  la 
même  manière  ^*  et  en  faisant  bien  attention  à  ce  qu'elle  se 
trouve  eonvsnableraent  dkposée  pour  sa  jonction  avec  l'autre; 
car  il  n'y'  attrait  d'autre  moyen  à  réparer  une  méprise  com- 
mise à  c«l  égard  que  de  retirer  une  des  branches  et  de  là  ré* 
introduire.  Touteé  les  fois  que  les  branches  du  forceps  doivent 
ae  trouva  ptrraNèles  ^tn  cMés  du  bassin ,  c'est  la  branche 
mâle  on  droite  que  l'on  doit  introduire  la  première  ;  mais 
quand  l'une  d'elles  doit  être  placée  sous  les  pubis,  c'est  celle- 
là  qu'il  faut  introduire  d'abord ,  parée  que  c'est  celle  qui  prê- 
tante le  phié  de  difficultés. 

Quind  loa  deux  branches  sont  introduites  à  la  même  hau^ 
le«r,  elles  doivent  être  parallèles ,  et  se  joindre  avec  facilité. 
Le  défsut  do  paraHAisme  entre  les  branches  dépend  souvent 
do  tfo  qu'elles  sont  mal  plaeées;  et  alors ,  si  l'on  emploie  ta 
lortepour  les  ramène^  à  un  paralMliame  exact  et  les  unit^  le 
^ué  ofdlMîMMnt  la  tèta  se  trouvera  mal  saisie ,  et  le  force||s 
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gtistenu  Quelqaefoii  aoèsi  ce  défaut  4e  parâllélitoàe  est  pro- 
duit par  la  mauTaise  confonnatkm  du  bassiot,  et  raccoucheot, 
quelque  fiabile  qu'il  soit ,  ne  peut  réviten  II  faut  employer 
quelque  force  pour  parvenir  à  joindre  les  branches  du  for- 
ceps :  c'est  alors  que  le  pivot  de  Levret,  à  télé  plate  et  oli- 
vake ,  est  évidemment  utile ,  à  cause  du  double  plan  incliné 
qu'il  présente ,  lequel  force  les  deux  branches  à  se  rappro- 
cher :  c'est  ce  que  ne  comprennent  pas  les  couteliers ,  qui  dé- 
naturent ce  pivot  en  croyant  lui  donner  une  meilleure  forme. 
Les  deux  branches  unies ,  l'accoucheur  essaie  avec  la  main 
le  degré  de  force  auquel  il  convient  de  porter  la  pression  que 
l'instrument  doit  exercer  sur  la  tète  ;  cette  pression  doit  être 
proportionnée  au  degré  de  résistance  que  Ton  s'attend  à  ren- 
contrer. Il  faut  ensuite  fixer  Técartement  des  branches  au 
point  que  l'on  a  déterminé  :  pour  cela,  il  suffit  de  faire  avec 
un  lac  quelques  tours  sur  les  manches,  près  des  crochets  qui 
les  terminent  L'instrument  semble  alors  ne  faire  qu'un  tout 
avec  la  tète  du  foetus.  L'accoucheur,  après  avoir  couvert  le«  man- 
ches du  forceps  avec  un  linge  sec,  les  saisit  en  plaçant  la  main 
gauche  vers  le  point  de  jonction ,  et  la  droite  vers  les  crochets; 
puis  il  fait  des  tractions  modérées ,  en  portant  l^èrement 
l'instrument  de  droite  à  gauche,  et  ayant  attention  de  faire 
exécuter  k  la  tète  les  mouve^pens  qu'elle  exécute  dans  l'accou- 
chement naturel.  Ainsi,  tant  que  la  tète  n'a  pas  encore  franchi 
le  détroit  supérieur,  il  porte  les  manches  du  forceps  en  ar- 
rière pour  abaisser  l'occiput ,  lorsque  celui-ci  est  sous  le  pu- 
bis; puis,  lorsque  la  tète  est  arrivée  au  détroit  inférieur,  il  les 
ramène  en  devant  pour  relever  l'occiput  au  devant  de  la  sym- 
pihyse  pubienne.  Si  la  tète  est  serrée  entre  les  os  du  bassin,  il 
ftiut  qu'il  essaie  de  lui  rendre  une  certaine  mobilité  en  la  re- 
portant un  peu  plus  haut  ;  ensuite  il  dirige  successivement  les 
grands  diamètres  de  la  tète  suivant  ceux  du  bassin  qui  offrent 
le  plus  de  longueur.  Après  avoir  surmonté  la  résistance  qui 
s'opposait  à  la  ternùnaison  de  raccouchement ,  lorsqu'aucun 
accident  ne  force  à  presser  la  sortie  de  l'enfant ,  et  que  la  tète, 
ayant  traversé  la  partie  du  détroit  inférieur,  n'est  plus  retenue 
que  par  les  parties  molles,  qudques  praticiens  recommandent 
de  retirer  le  fbrceps ,  et  d'abandonner  à  la  nature  l'expulsion 
du  f^tus.  Ils  veulent  par  là  obvier  aux  déchirures  des  borda  de 
4|i  vÉlWe ,  et  surtout  du  -périnée,  qdt  sont  souvent  la  suite  4^ 


Digitized  by 


Google 


387 

trop  de  précipitetioiL  Je  crois  cette  manière  de  foire  très- 
boaae  ;  mais  je  U  regarde  comme  superflu^  chez  les  femmes 
qui  ont  d«^à  eu  des  enfans  :  il  suffit  alors  de  soulenir  soi-même 
le  périnée  on  de  le  faire  soutenir  par  un  aide  quand  la  tèie  est 
près  de  franchir  la  vulve. 

J'ai  tâché  d'exposer  le  manuel  de  celte  opération  avec  assez 
de  clarté  pour  qu'il  soit  facile  de  faire  l'application  de  ces  rè- 
gles générales  aux  différens  cas  particuliers.  Je  ne  puis  entrer 
iei  dans  des  détails  plus  étendus  :  il  doit  me  suffire  de  revenir 
aur  quelques  points  particuliers  les  plus  importans.  On  éprouve 
quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  les  branches 
du  forceps;  le  plus  souvent  cette  difficulté  dépend  de  ces  ri- 
des que  j'ai  dit  se  former  sur  le  cuir  chevelu  :  pour  la  vaincre , 
il  suffit  de  tirer  un  peu  la  cuillère ,  puis  de  la  reporter  en 
éloignant  légèrement  Son  extrémité  de  la  surface  de  la  tète,  et 
en  lui  faisant  exécuter  de  doux  mouvemens  de  glissement. 
Dans  d'autres  cas  y  la  difficulté  vient  de  ce  que  le  manche  de 
la  branche  est  porté  trop  en  dehors  :  alors  le  milieu  de  la  cuil- 
lère appuie  contre  le  cdté  correspondant  de  l'arcade  des  pu- 
bis, et  son  extrémité  porte  trop  fortement  sur  la  tète.  Dès 
qu'on  s'en  aperçoit,  on  doit  changer  la  direction  de  la  branche. 
Enfin ,  quelquefois  c'est  la  mauvaise  confdrmation  du  bassin  qui 
s'oppose  à  l'introduction  de  la  branche  :  il  faut  alors  tâcher  de 
l'introduire  par  un  point  du  bassin  qui  offre  plus  d'espace ,  et 
de  la  ramener  ensuite  vers  l'endroit  où  elle  doit  être  placée. 

Quand  le  corps  de  l'enfant  est  hors  de  la  vulve,  soit  que 
l'accouchement  se  soit  fait  naturellement ,  la  partie  infér 
rieure  du  tronc  venant  la  première ,  soit  que  l'accoucheur 
ait  opéré  la.  version  du  fœtus,  l'usage  du  forceps  peut  être  in- 
diqué pour  extraire  la  tète  descendue  dans  l'excavation  ou 
arrêtée  an  détroit  supérieur  (vo/ez  Vcssion).  La  présence  du 
corps  de  l'enfant  ajoute  beaucoup  à  la  difficulté  que  rencontre 
l'introduction  des  branches  de  Tinstrument.  On  diminue  cette 
difficulté  en  portant  fortement  le  tronc  vers  le  côté  où  est 
placé  l'ocjciput;  mais  elle  reste  toujours  fort  grande,  et  est 
presque  insurmontable  quand  la  tête  est  encore  au  détroit  su- 
périeur. Lors  même  que  la  tête  se  présente  la  première,  si  elle 
n'est  pas  encore  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  si  elle 
est  libre  au  dessus  de  ce  cercle  osseux,  tous  les  bons  pra- 
ticiens sont  d'accord  que  l'application  du  forceps  est  ex^trè- 
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ttèami  dilfeile.  Alera^  en  effets  ou  la  tdotrfteiSra  4le  fuléitM 
•*•§!  pas  forte  «  oo  la  télé  ^  aotiseiiraitt  de  la  mobilité ,  f<Mlé 
detaDi  rinttrUflieiit  4  de  aorte  qiie  Toa  a  beéaeoup  de  peiné  à 
k  aaifir  conreDablement)  ou  la  matrice  4  forlèmetit  ootitraè- 
tée  sur  le  corps,  presse  la  iéteavec  violence  coaire  le  détroit, 
^  t'oppose  à  rintredactioD  des  branches  daoè  Teadroit  fa^o- 
ittble.  OPaîil^ars,  qvaiid  le  bassia  est  mal  eonFormé,  la  eotfr- 
bare  de  soa  aie  est  toateot  It9rt  augmeatée  ^  et  pour  pcn-tér 
les  cirillères  à  travers  le  cerele  dti  détroti  supérieur,  il  faa- 
drait  diriger  les  manches  beaucoup  plus  èU  arrièi^  (fue  ne 
peut  le  permettre  le  bord  antérieur  du  périnée  i  héUretièe^ 
Éient  oes  das  sont  rares  {^o/ëi  Dvlroma).  QUAnd  un  accident , 
aurveaant  à  cette  époque  du  travail ,  eiige  qu'on  termine 
promptement  raceonebement,  on  préfère  avoir  recours  à  Im 
versioD  du  fiaiuÉ  (  va/eM  ce  mot  )« 

L'usage  du  fareeps  a  encore  été  recommandé  pour  les  cas 
éù  M  fsetns  présente  k  Torifiee  de  l'utérus  la  fece  ou  lès  edtés 
êê  la  tête,  i'ai  déjà  At  quelques  uou  de  ces  cas  à  l'article 
DY9r06iB  :  j'y  réviendrai  en  parlant  de  la  tersion  dujkiuê  et  au 
iêtner,  11  me  safit  de  dire  M  que  quand  la  face  ie  présente , 
•*  peut  appliquer  les  branches  du  forcé»ps  sUr  leé  parties  la* 
léralet  de  la  téte^  et  ramener  en  lui  M^àOt  suivre  la  même 
direction  que  ai  raocouebemënt  èe  terminait  par  les  seules 
larees  da  la  nature^  mais  que,  quànd  e'est  la  p*rtie  làtétitle  de 
la  tété  qui  œétfpe  l'oriÉeé  dé  l'uiérué,  H  AfUt  prtelablément 
tnaseaer  te  siaciput  vers  le  centré  dtf  baMln ,  et  tttiiAit  placer 
b  lareeps  aonane  dans  les  eéiè  ordinaires.        Ds^oanaAt». 

RfÉféiM  Et  BMitmàfkii.  ^  L'hlstoM  défUfrtétftfoa  dU  ftfftfeps, 
dst  seadMeafioiM  kMvanibrabHsi  qa'otf  a  Hk  miAê  è  éet  HimitmmHit, 
depuis  «nvîPDtt  aa  tiMe  qu'il  est  |>ahltqusnisat  eeuné,  éas  deeirlaas 
reiathrss  a  ton  snpioi,  ^  tcte  ussffe,  eelte  bislotre  a  fait  Feftjst  d'an 
graad  aoilbrS  da  thèses  ou  méoioirei,  et  même  de  quelcpies  daTrages 
étendus.  Elle  ne  saurait  trouver  place  iot  avec  les  développemeDS  né< 
eessairet  :  nous  nous  bornerons  donc  k  en  toucher  quelques  poioUi 
et  4  y  redresser  quelques  inexactitudes. 

t^ous  ne  remonterons  pas  à  Rippocrate,  Jans  tes  ouvrages  duquel 
dfi  a  voulu  Voir  ridée  de  (a  possibilité  d'uA  instrument  propre  à  ea- 
tfilii<e  le  ftrtiis  par  la  tMê  dans  remploi  qu'il  ha  de  fit  Dftsîa  i  eet 
usage.  Ce  qifA  dit  Hèppéerate  n'a  nul  rappela  âvee  lé  fbréeps.  l^diis 
êê  ééaè  arfècÉrens  pas  éavéMige  à  Avknnae.  M|è,  dans  un  épui- 
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•èÉb  McdévIitM <w  M  iiié^hHsItt,  Mffitgw  i  Aih  t(Kr  4«^ 
•«a  droH  à  U  gloire  fflftttfAteuf  eu  fore«p#.  Il  en  fêni  âM  muM 
tf'Albttcasis  y  qui  ne  eonttut  d'Autfe  fbfcep»  ^'iift«  piooe  meurtrière* . 
Idfln  nout  fie  eou*  erréieroei  point  k  réfuier  l«f  eiMrtkme  de  otok 
^til  tenlettt  tfue  Rilèf  toit  cité  cciMitte  le  téf ileble  iitteeieHr  de  l^îsé- 
tfiiiiiedt  doikt  flous  nous  ocieupons ,  parée  fti'il  est  aident  qu'il  se 
Ifagit  dam  Ruef  que  de  remploi  d*tttte  forte  pinoe  tttr  le  t^te  d'us 
«ofÉnt  mort,  qit'il  reut  extraire  en  le  teoUlaM  le  noifeM  ptfêMUt  et 
«vee  riMtmmeiit  le  pl«s  innocent  poiir  let  pertiee  de  le  aiére. 

Il  eet  de  toute  évidence  qUe  le  fdroep*  eti  d'ifttentièn  moderne ,  et 
e'eet  obecureir  eon  hietoire  que  d*y  Hitteeber  ainei  dee  ebotet  qui  m*y 
iHit  pas  de  rapport. 

Levret  a  commis  dans  cette  histoire  un  certain  nombre  d'erreurs 
qui  ont  été  reproduites  depuis  avec  beaueoup  de  MAiié.  Le  pre- 
mier autetir  qu'il  nomme,  et  è  qui  il  attribue  tout  rboooeur  de  Hn- 
téntiOn ,  est  Palfin  ;  Gilles  LedouM  rient  bientôt  hri  disputer  eette 
gloire)  Petit,  Grégoire,  et  Sddmaift ,  ne  tardèrent  pet  à  y  prendre 
part, en  corrigeant  U  jonction  des  bràncbes  del'iftstrsment^et  Duasé 
•n  mediflàift  la  forme  des  eulHèrea,  c|ti'il  éeifancrt  en  erviseant;  puis, 
enfin  «  CShamberlen  et  Cbapmali  Tiennent  après ,  qui  fénètrent  cette 
partie  du  forceps  (Lerret ,  OèMtvaHoM  sur  Us  aeemeh^mmê  kdmims, 
p.  M,  99).  Dans  Cet  expoaé ,  Tbistoire  eet  priée,  il  faut  l'areuer,  en 
aelis  inrerse  de  la  réalité,  lu  effet,  Gbamberlen ,  qui  y  ftgure  le  der- 
nier, eoasme  correcteur  c^e  l'inrention  de  Paifln  on  de  Ledevx  ^  eet  le 
véritable  inTcnteiir  de  Tinstrument ,  et  d'un  inetmment  dont  eel«i 
de  Palin  n'éuit  qu'une  grossière  imitatieti.  Oe  fait  pevt  être  mis  hors 
de  doute  par  des  preuves  de  plus  d'un  geiire  9  par  le  témoignage  de 
dirers  accouebeurs  contemporains  ;  par  dee  documeae  puisée  dans 
les  ouvrages  même  de  Gbamberlen  ;  enfin  par  des  monumene  irréiiu- 
eilries,  restés  long-tempe  ignorée,  et  qui  ttennetft  d'être  publiét  il  y  a 
peu  ^annéee.  Dane  son  TnâténTmcemêd^mmê  i  publié  en  M^^  Gbap- 
man  vante  beaucoup  l'utage  d'un  iaMmasent  emfHoyé  par  lés  CImhi- 
berlen  et  par  lui-même^  p<Nir  extraire  le  fœtus  par  la  iète;  et  dans 
la  deuxième  éditiofl  de  son  ouvrage  il  décrit  oei  IttetrtimeMt^  qai 
n'est  autre  que  le  forceps^  81  l'oi^  eherobe  à  affaiblir  la  valeur  du  té- 
moignage de  Gfaapmail  i  en  dièant  que  cette  deeeription  »  donnée  dans 
l'édition  de  1735,  est  postérieure  aut  eommaflioationifaitee  par  Butter 
à  la  Société  d'tdimbonrg,  eur  le  foreepe  de  Duesé,  aeeo«ioheu#  de 
Paris,  ou  peut  répondre  que  le  foN^e  déerif  par  Ghafhnan  est  foH 
eupérieur  à  Tinforme  instrument  pi^ésenté  par  Btitter,  et  qu'il  •'est 
pas  possible  d'établir  que  ee  forceps  ne  soit  pas  edui  dont  flhapman 
avait  parié  ea  1793 ,  sans  le  décrire,  dout  il  ee  eervalt  depide  luàmee 
années,  et  qu'il  avoue  tenir  d'accoucbeurs  plue  aneiéae  que  tau*  Kt 
ft  Mfé  du  téu^gaa^  tfe  Oha^maa^  •«  an  pMialiiir  tui  seéMNl  eétftre 
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lequel  on  ne  Murtit  alléguer  les mémet  motifs  deréeiualiDii  ;  o^est«eloi 
de  Giffard.  On  en  «  fort  mal  apprécié  la  valeur,  parce  qu*on  n*a  teim 
compte,  en  le  citant,  que  de  la  date  de  la  publication  de  son  on- 
▼rage,  date  qui  est  postérieure  aux  communications  de  Palfin  à  TA- 
cadémie  des  sciences,  et  à  la  description  du  forceps  de  Dusse  par  But- 
ter. Mais  on  n'aurait  pas  dû  oublier  que  cet  ouvrage  ne  fut  publié 
qu'après  la  mort  de  Giffard;  que  cet  accoucheur  était  mprt  dans  un 
âge  avancé,  et  que  le  forceps  figure  dans  sa  pratique  à  une  époque 
bien  antérieure  a  celle  de  la  publication  de  son  livre.  Ajoutons  que 
le  forceps  de  Giffard,  comme  celui  de  Chapman  ,  a  un  degré  de  per- 
fection qui  laisse  à  une  énorme  distance  en  arrière ,  et  celui  de  Palfin, 
et  tous  ceux  qui  furent  imaginés  jusqu'à  ceux  de  Smellie  et  de  Levret. 

Ghamberlen  eut  le  tort  impanlonnable  d'avoir  fait  un  secret  de 
son  invention  ;  et  c'est  dans  des  témoignages  étrangers  qu'on  est 
obligé  d'aller  recueillir  ses  titres  de  priorité  à  la  connaissance  du 
forceps,  il  fournit,  néanmoins,  lui-même  des  doeumens  qui,  rappro- 
chés de  ceux  qui  précèdent ,  servent  à  dissiper  l'obscurité  de  cette 
question  historique.  On  sait  d'abord  qu'il  vint  en  France ,  en  i770 , 
pour  tirer  profit  d'un  moyen  qu'il  possédait  de  terminer  des  accou- 
ehemens  difficiles  sans  danger  pour  la  mère  et .  pour  l'enfant.  Mau- 
riceau  nons  apprend ,  dans  sa  26*  observation ,  que  Ghamberlen , 
ayant  échoué  dans  les  tentatives  qu'il  fit  pour  accoucher  aifec  des 
insirumeiîs  une  femme  que  lui,  Mauriceau  ,  n'avait  pu  accoucher,  à 
cause  de  l'extrême  élroilesse  du  bassin ,  repartit  presque  aussitôt 
pour  Londres,  pensant  bien  qu'après  cet  échec  (  qui ,  du  reste,  n'avait 
rien  d'étonnant,  vu  l'extrême  difficulté  du  cas)  il  ne  réussirait  point 
à  obtenir,  pour  la  cession  de  son  secret, les  dix  mille écus qu'il  en  avait 
demandés.  Un  auteur  anglais  a  prétendu  que  le  secret  de  Ghamberlm 
n'était  autre  que  la  version  du  fœtus  par  les  pieds,  alors  peu  connue  en 
Angleterre.  Une  foule  de  passages  des  ouvrages  de  l'accoucheur  anglais, 
déjà  indiqués  par  divers  auteurs,  et  rassemblés  récemment  par  Sier 
bold,  dans  son  Ttmiêé  d'ttbsiétriqMe ,  prouvent  que  cela  ne  peut  être. 
Haller  aussi  était  tombé  dans  cette  fausse  opinion ,  et  cela  est  d'au- 
tant plus  singulier  de  sa  part ,  qu'il  avait  auparavant  commis  une 
erreur  tout  opposée,  en  prétendant  que  Ghamberlen  avait  donné  la 
figure  de  son  forceps  dans  la  traduction  anglaise  qu'il  publia ,  en 
1672 ,  de  l'ouvrage  de  Mauriceau. 

Les  raisons  énoncées  jusqu'ici  paraissent  décisives ,  et  ne  permet- 
tent pas  de  voir  dans  l'instrument  employé  par  Ghamberlen ,  pour  les 
accouchemens  difficiles,  autre  chose  que  le  premier  forceps  qui  ait 
été  inventé.  Ges  preuves  me  paraissaient  convaincantes,  quand  j'ai  eu 
connaissance  d'une  preuve  nouvelle  qui  ne  laisse  plus  matière  au  plus 
léger  doute  k  cet  égard  :  elle  se  tire  de  la  publication  faite  par  Rigby, 
fn  1ê3d,  de  la  description  des  instrument  trouvés,  avec  das  |»iècea 
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ée  Gonra^oDëanee,  dass  ane  vieille  «nooire  cPàBe  mmoa  qui  «irait 
appartenu  ,  de  1683  à  1715,  à  la  famille  Cbamberleo.  On  y  voit  figurer 
de«  forceps  de  di vertes  formes ,  bien  supérieurs  assurément  à  ceux 
des  Palfin ,  des  Dusse ,  des  Grégoire  »  etc. ,  et  un  levier,  qui  est  pro* 
bablement  le  premier  modèle  de  ceux  employés  plus  tard,  selon  toute 
apparence,  par  Roonhuysen  :  c'est  de  Ghamberlen,  en  effeC,  que  ce 
dernier  avait  appris,  pour  de  l'argent  sans  doute,  à  se  servir  d'un 
instrument  au  moyen  duquel  il  passait  pour  terminer  sans  peine  les 
accouchemens  les  plus  difficiles ,  et  dont  il  fit  à  son  tour  un  secret. 
On  peut  présumer,  en  effet,  que  Cbamberlen ,  dans  le  voyage  qu'il 
fit  en  Hollande ,  ne  voulut  céder  qu'en  partie  le  secret  qui  faisait  sa 
fortune,  et  qu'il  fit  connaître  le  levier,  mais  qu'il  se  réserva  la 
forceps. 

On  ne  saurait  dire  si  c'est  en  Hollande  ou  en  Angleterre  que  Palts 
avait  puisé  l'idée  fort  grossière  qu'il  avait  du  forceps  :  il  avait  visité 
depuis  peu  ces  deux  derniers  pays  quand  il  la  fit  connaître ,  et  il  est 
difficile  de  croire  qu'elle  eût  germé  spontanément  dans  son  cerveau , 
dont  l'activité  n'avait  pas  brillé  jusqu'alors  par  l'invention.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  faire  sonner  trop  haut  sa  libéralité  à  faire  jouir  le 
public  de  sa  découverte.  Il  la  communiqua,  il  est  vrai,  au  secrétaire 
de  l'Académie  des  sciences  de  Paris  ;  mais  il  lui  donna  assez  peu  de 
publicité  pour  qu'on  soit  fort  en  peine,  même  aujourd'hui ,  de  trouver 
une  description  précise  de  son  instrument ,  et  pour  que  Levret  soit, 
a  trente  années  de  distance  »  l'historien  le  plus  authentique  et  le 
plus  prochain  de  sa  découverte  et  de  ses  demi-communications.  On 
trouve  dans  Mulder  et  Scblegel  l'hiitoire  détaillée  de  tous  les  forceps 
qui  furent  imaginés  depuis  l'époque  de  Palfin  ou  de  Chapman ,  jus» 
qu'a  celle  de  Smellie  ou  de  Levret.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qu'on 
sait  de  l'histoire  des  forceps  de  ces  deux  accoucheurs  célèbres  ;  mais 
je  crois  utile  de  relever  une  erreur,  renouvelée  depuis  peu,  sur  la 
doctrine  du  premier  d'entre  eux,  relativement  à  l'application  du  for- 
ceps au  détroit  supérieur  du  bassin.  On  a  prétendu  que  Sfljiellie 
n'avait  point  connu  celte  doctrine ,  ou  l'avait  repoussée  :  or,  loin  de 
là ,  c'est  lui  qui  l'a  établie  ;  c'est  a  lui  qu'elle  appartient;  comme  il  est 
impossible  de  ne  pas  le  savoir  si  l'on  a  lu  ses  ouvrages ,  et  impossible 
de  le  nier  si  l'on  jette  seulement  les  yeux  sur  les  passages  suivaos,  que 
j'indique,  ne  pouvant  les  rapporter  ici  :  Smellie,  Traité  de  ia  théorie  €t 
de  la  pratique  des  accouchemens,  t.  i,  p.  258,  270,  273,  284,  294  et  295,  et 
sur  une  foule  d'autres  passages  non  moins  décisifs.  Smellie  ne  s'est 
point  borné  au  précepte  à  cet  égard  ;  il  cite  pour  exemples  des  cas 
ou  il  l'a  mis  en  pratique.  Il  est  d'autant  moins  permis  d'ignorer  tout 
cela,  que  déjà,  dans  un  ouvrage  classique,  dans  l'ouvrage  de  Bau- 
delocque,  se  trouvent  repoussées  des  assertions  contraires,  et  rap- 
pelées assez  exactement  les  opinions  de  Smellie  sur  ce  point. 
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FORCER  (8^é4Qtii|iie  #t  th«rfipe«4qttç),  *fnyév9|Mtio^  d« 
forcer  chez  l'hoome  isai^d^  forme,  «ap^  contreilit,  qn  «les 
poioU  U%  plu8  iioporUiu  de  ta  médecine  pratM|iie«  La  plupart 
des  systèmes  de  thérapeutique  oot  été  basés  sur  la  diftiaetioa 
des  maladies  eu  slhéoiques  st  asihéuiques,  actives  et  passives; 
et  daos  uu  assez  graod  nombre  de  circonstanoes ,  en  effet , 
presque  toute  la  question  se  réduit  à  savoir  sll  fkut  traiter 
une  affection  par  les  toniques  ou  par  les  débilUans.  il  est  donc 
de  la  plus  haute  importance  de  déterminer  les  sigoes  d'après 
lesquels  on  peut  évaluer  les  forces,  surtout  dans  Tes  malaities 
aiguës,  où  tout  retard  peut  être  d^gereux,  et  où  Terreur  au- 
rait des  conséquences  plus  graves  encore. 

On  doit  reconnaître  d'abord  que  cette  évaluation  des  forcer 
est,  (Uos  beaucoup  de  c«i,  uèa  difficile  et  très  ipoertaine.  U 
suffirait,  pour  en  être  convaincu,  de  jeter  u^  coup  d'osil  sur 
les  divisions  établies  par  Brewa ,  et  sur  oelles  qui  lui  ont  été 
substituées  par  les  auteurs  qui  ont  conservé  la  même  division 
en  partant  d-u'n  principe  opposé  :  les  mêmes  affections  se 
trouvent  alternativement  rangées  parmi  ceUe$  où  les  forces 
sont  en  excès  ou  en  défaut.  La  même  obscurité  existe  au  lit 
des  malades ,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'un  médecin  con- 
seille le  quinquina  au  même  malade  auquel  tel  autre  prescrirait 
une  saignée.  Toutefois  il  ^st  juite  de  dire  ^vku^  te)  dissentiment 
est  fort  rare  parmi  les  hommes  versés  dans  Tobservatian  des 
maladies,  et  accoutiHiiés  à  réunir  toatee  qui  peut  éoUirer  leur 
jugement  avant  de  le  porter. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui  jugent  de  Pétat  des  forées 
uniquement  d'après  le  pouls  :  est4l  plein  et  résistant  T'ies  forées, 
suivant  eux ,  sont  nécessairement  en  excès.  Les  paFtisans  et  la 
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doclrint  da  rirriutioa  nvû^ot  élé  plat  loin  w^otù  :  I«  fri^- 
quencç  du  pPuU,  i|iiî ,  Jaus  l^»  maludie»  aiguëa,  angoBosIa  avtc 
la  faiblesse,  et  a'est  jamait  plud  gras  A)  que  dao»  TaftiiHi,  était 
à  IfiMrf  y«iix  w  tt|[D4{  qua  las  força»  étaiant  em  moè$^  on ,  ce 
qui  raYianlau  nàve^una  iudtcatioa  pour  anspt^yar  le  uvàta^ 
v^mi  aAlipbb»gis(»qua*  Qautrat  q»I  adopté  p#nr  maaura  ia 
força  dat  pdauvameiia  iiiw«pulaipa«,  ou  U  eoJoralioa  da  laifaa, 
ou  la  €pp«Ututioq  robuita  ou  débita  des  «HÎatsi  qualquaaTuna, 
la ooulaur  p4la  au  foocaa da luriiia;  plusiaiva, TéUt  de  la aha* 
laur  géuQrah(i  d'aulraa,  eafiu,  réuapuie  avaa  laqualla  la  atttir 
aa  aoatraata,  Plusiauta  da  ^ê$  ligiiat,  sans  dpuia»  août  d'uaa 
grauda  imporlaaae  dans  réyainatioo  daa  forées,  auaua  €^a»« 
n'asl  à  négliger  )  mais  nul  douta  i|uaii  cpia  chaoun  d'a«ix  na 
aoit  i^auffiaant  quand  il  eat  isola  daa  auires.  6'ii  fallait  das 
axeq^plaa  pour  la  prouTer,  noua  aitarions  la  palitasM  du  pouls 
dans  qHflquea  inBamœations  aoaMnpagnéas  d'upe  doulauf 
TÎya;  la  ^d  général  au  début  des  phlegmastes  les  plus  aigoëa, 
la  violanoa  des  nsouf  amans  aonvulsife  à  la  suite  d'hémotpbagtas 
abondantes.  Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  un  point  de  doe<* 
trjoa  sur  laquai  tous  les  esprit^  sages  sont  d'acoaad  i  c'est 
d'après  la  degré  d^énargie  de  tous  les  organes  que  les  feaeas 
doif^qt  é^  ostiinéos. 

Las  forces  pauyent  être  akénées  de  dkf  asea  Manières  abea 
Vbauuua  malade  :  allea  sont  augq^entées,  dioûnuées,  auspen** 
dues,  perverties  ou  opprimées,  filles  peuvent  aussi  ne  présantar 
aucun  dérangement  spnsible ,  eemme  ^  l'obserre  dans  la  plu- 
paf  t  des  maladies  limées  à  nn  organe,  et  qui  n'entraînent  pas 
de  trouble  dans  lee  autres. 

h'augmêntmtiùm  d^s  ffjrces  est  oaraotériséa  par  la  couleur 
rouge  et  Tarmeille  de  la  peau,  par  la  rongeoret  rintomasoenee 
de  la  face,  par  la  fégulanité  et  l'assurance  des  monveaaens,  par 
la  grandeur  de  la  respiration,  la  force  du  poulu ,  TéléTation 
de  la  ehaleup,  la  formaté  des  ebairs,  la  diminution  notable 
dans  la  quantité  des  matières  f  lerétées ,  de  l'urine  et  des  ma* 
lieras  focales  spécialement,  par  Tamen dément  qui  survient  dans 
las  syroptémes  après  les  hémorpbagies  spontanées  ou  les  sai* 
gnées,  par  la  richesse  du  sang  qui  s'est  éeoulé.  L%%  phénomènes 
qnî  marquant  l'augmentation  des  ^rces  peuvent  oflrir,  «ous 
le  rapport  de  lewr  mtensité,  des  quançes  très  variées,  soitchee 
divers  s|t)ets ,  seit  chez  le  même ,  et  dan»  le  cours  d'une  seule 
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affection  :  ils  sont,  en  général,  beaucoup  plus  fortement  dessi*- 
nés  dans  le  début  de  la  maladie  et  dans  les  paroxysmes,  que. 
dans  les  rémissions  et  vers  le  déclin. 

La  .dinûnuiion  dei  forces  est  marquée  par  la  pâleur  de  la 
peau,  rabattement  des  traits ,  la  langueur  dans  l'attitude  et  les 
mouvemens,les  défaillances,  la  fréquence  et  la  petitesse  de  la 
respiration,  la  faiblesse  du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur, 
la  sensibilité  au  froid,  la  mollesse  des  chairs,  l'abondance  et  la 
ténuité  des  matières  excrétées.  Si  les  hémorrhagies  ont  lieu 
dans  ces  circonstances ,  elles  rendent  les  autres  signes  plus  ma- 
nifestes encore ,  et  le  sang  lui-même  est  sans  consistance  et 
sans  couleur.  La  diminution  des  forces  se  présente  sous  des 
formes  variées  :  dans  quelques  maladies  aiguës,  elle  peut  de- 
venir considérable  en  peu  de  jours;  elle  se  montre  alors  par 
l'affaissement  de  la  physionomie ,  par  la  pâleur  de  la  peau ,  la 
presque  impossibilité  des  mouvemens ,  la  diminution  de  la  cha- 
leur, les  sueurs  froides ,  les  excrétions  involontaires ,  quelque- 
fois les  défaillances  et  les  syncopes.  Ces  signes  sont  ordinaire- 
ment plus  marqués  dans  la  rémission;  ils  sont, en  quelque  sorte, 
voilés  dans  les  paroxysmes  par  l'excitation  passagère  qui  les 
constitue  :  on  observe  par  conséquent  ici  le  contraire  de  ce 
qui  arrive  dans  les  maladies  où  les  forces  sont  en  excès,  et  où 
le  caractère  sthéniqué  de  la  maladie  devient  plus  tranché  dans 
les  redoublemens.  11  est  cependant  quelques  affections  dans 
lesquelles  la  faiblesse  devient  plus  prononcée  dans  les  paroxys- 
mes même  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  variétés  des 
fièvres  pernicieuses,  dans  la  fièvre  syncopale  et  algide,par 
exemple  :  la  diminution  des  forces,  à  peine  marquée  dans  l'in- 
termission ,  est  portée  au  plus  haut  degré  possible  dans  l'accès. 
Dans  les  maladies  chroniques ,  la  faiblesse  ne  survient  qu'avec 
beaucoup  de  lenteur:  les  principaux  traits  qui  la  caractérisent 
sont  la  maigreur  de  tout  le  corps,  et  de  la  face  en  particulier, 
la  difficulté  croissante  des  mouvemens,  la  fatigue  prématurée 
qui  résulte  de  l'exercice  du  corps,  et  même  de  l'occupation  de 
l'esprit;  la  petitesse  du  pouls,  la  sensibilité  au  froid  extérieur, 
quelquefois  l'œdématie  du  tissu  cellulaire,  et  l'exhalation  pas- 
sive de  sang  par  diverses  voies  :  elle  n'est  presque  jan^ais  portée 
au  point  d'empêcher  Ici  naïades  de  se  mouvoir  dans  leur  lit , 
comme  cela  a  lieu  dans  quelques  maladies  aiguës. 
L'interruption  complète  des  phénomènes  de  la  vie,  dans  la 


Digitized  by 


Google 


FORCES  (SÉMÉIOT.)-  389 

syncope  9  dans  la  coogélatioD,  dans  Tasphyiie,  supposs  une 
sorte  d'abdUicH  patsagére  ou  de  suspension  des  forces, 

La  perversion  des  forces  est  marquée  par  un  désordre  plus 
ou  moins  manifeste  dans  l'ensemble  ou  la  succession  des  phé- 
nomènes que  Ton  regarde  comme  propres  à  en  clonner  la  me- 
sure :  c'est  tantôt  Telistence  simultanée  de  symptômes  qui 
généralement  nsKse  montrent  pas  ensemble,  tantôt  une  succes- 
sion rapide  de  phénomènes  opposés  les  uns  aux  autres;  tantôt 
enfin  un  trouble  sympathique  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux,  et  particulièrement  dans  Fintelligence ,  les  sensations, 
l'expression  du  yisage,  les  gestes  et  les  mouvemeos.  Du  reste, 
la  perversion  des  forces  peut  exister  avec  leur  augmentatioa 
et  leur  diminution,  comme  elle  peut  n'être  jointe  ni  à  l'une  ni 
h  l'autre.  De  là  la  difficulté  extrême  de  saisir  les  indications 
dans  ces  cas  épineux,. et  la  dissidence  des  auteurs  et  des  pra- 
ticiens sur  ce  point  important  de  la  thérapeutique. 

V oppression  des  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  n'y  a  qu'une 
apparence  de  faiblesse  avec  laquelle  il  serait  bien  daogei*eux 
de  le  confondre;  Terreur  est  d'autant  plus  facile,  que  l'oppres- 
sion des  forces  se  montre  sous  des  traits  à  peu  près  semblables 
à  ceux  qui  caractérisent  leur  diminution ,  tels  que  l'abattement 
de  la  physionomie,  la  couleur  pâle  ou  livide  du  visage,  la  diffi- 
culté des  mouvemens,  l'engourdissement  des  sens  et  des  fa- 
cultés intellectuelles,  la  petitesse,  quelquefois  même  l'inégalité 
du  pouls,  le  froid  des  extrémités,  etc.  Il  faut  alors,  pour  appré- 
cier le  véritable  degré  des  forces,  remonter  aux  circonstances 
qui  ont  précédé.  La  faiblesse  réelle  est  presque  toujours  due  à 
des  causes  manifestes  ;  çlle  existe  chez  des  sujets  naturelle- 
ment débiles,  ou  débilités  par  des  fatigues  excessives  du  corps 
ou  de  l'esprit,  par  des  citagrins  prolongés,  par  la  privation 
dalimens,  ou  par  l'usage  d'alimens  peu  nutritifs,  par  des 
veilles,  par  l'abus  des  jouissances.  L'oppression  des  forces,  au 
contraire,  a  lieu  particulièrement  chez  des  sujets  bien  consti- 
tués, dans  la  force  de  Tâge,  adonnés  à  la  bonne  chère  et  à 
l'oisiveté  :  elle  a  lieu  subitement,  dès  l'invasion,  ou  du  moins 
dans  la  première  période  des  maladies  ;  tandis  que  la  véritable 
faiblesse  ne  se  montre,  en  général,  que  d'une  manière  progres- 
sive, et  communément  à  une  époque  plus  avancée  des  affec*- 
tions  aiguës.  Un  autre  moyen  très  propre  à  éclairer  sur  l'état 
^es  forces  est  Tobtervation  des  changemens  survenus  daps  rin-» 
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tensîtë  de  la  maladie ,  soit  pat*  refVët  de«  premier*  remèiles^ 
soit  par  quelqQes  autres  eireoiistAiiees.  8i  l«s  ttoyens  âëbiM« 
lads,  et  partièulièr^metit  la  saignée,  ont  pn>diRt  du  soulage- 
Hiebt,  si  deè  liëtttbrrhagieé  du  des  ëvaettàiiéiis  altines  spoii^ 
taaëes  ont  parti  dlittintier  là  foiMesse,tftil  doute  «{u'it  ti'yatt 
oppressiôti  de*  force».  Si,  au  eontraire,  les  ëTactiationà  spoa- 
taoées  ou  prbtoqbées  août  ttuisibléë,  si  le  vitf  et  les  eordiauM 
«ut  Mbdétlé  rinteusltë  du  màt ,  !à  diMintitidtl  de«  fbré»!  d'est 
pM  tetileittent  ap^areute^  du  doit  lit  negaMëir  c^^^é  t^éelte,  et 
agir  eu  eoasëiE^ëuee. 

Telle»  èout  le»  pHtieipate»  dhiroôstaticël  1  V^iAt  deiM|ttilllea 
M  peut  apptiéciier  l'état  des  fôttei  éhetlliottilhe  lAàlide  !  lillea 
*è  sHuraSeut  suffil*è  poùir  rlîlbtlcit^é  totite»  tes  qtiéMidDè  libt- 
qtltàlle»  peut  dodfiéfe^  lieu  'tt  ptntà  âé  nrédecftie  ^ratiqtle',  hiaîa 
elles  pèûreut  fllèf  l'ôplatotl  diè»  itfédeiîlBs  dàti»  1^  plupftridea 
cas  ordinaire»,  4^  »0fit  MsM  eetit  déM  là  ééftttàiéèâttêe  é«i ki 
fdU»  ttlHé. 

.LlippréciktinHi  des  force»  cliè:^  Thètuth^  taàMadtt  éfàut  Meo 
établie ,  les  ladieatîoûs  qui  é\i  déémitëut  sont  ^éraletttent 
nettes  et  phéci»es.  Le»  ftrrces  sbut-dles  eti  excès?  Lfe»  toi^yëua 
débtlitans  sont  elâiremeni  indiqué»  :  les  saifi^nées  générale»  on 
locales, rabstinence  Otl la  dlminutrôQ  dé»  àlimetrs,  les  boissons 
délayantes,  le»  moyens  propre»  à  sollicftèr  doofecntiènt  Vetcré- 
tiott  dé  fnrineet  de»  ntatières  fécales,  sont  géttéralemeftt  cdb- 
seillé».  On  lès  etnplôié  avec  fnesnre  et  en  î^lsdta  cofubitiéè  de 
Fekeès  des  Ibireès,  de  la  gravité  dé  la  maladie  H  de  »é  durée 
ultéHenre.  Je  di»  kti»»i  à  raî»on  de  »a  Attté^  ultériëtire  \  éàr  ai 
la  maladie  *doit  dtirér  plu»ieur'»  setnaine»  et  peut*  être  plu- 
éfètlH  hiois,  fl  ne  serait  pà»  ràiiobtiër  d'employer  feè  éVabtia- 
fions  »angbinës  aYeo  là  mébë  éhergfe  qtie  dhns  tine  maladie 
dont  on  peut  triompher  en  quelqiie»  fieures,  cèmme  a^hiit 
àne  apoplexie  ou  une  èdktiplression  cérébrale ,  suHbut  chèi  des 
sujets  robustes. 

L'an^mehtatîon  des  force»  est-elle  légèV-e?  le»  émi»»ioiis  »an- 
guines  peuvent  n'être  pas  néces»aire»;  le  régime  et  les  boissons 
douces  peuvent  suffir.  L'excès  de»  forces  «»t-il ,  au  coitt rtiire, 
ctmsidérabîe?  des  saignées  abondante»,  fréquemment  répétées, 
et  rab»tînence  absolue  d'àtimens,  peuvetit  dercnîr  h^dispeiMa- 
Wes.  Mais  ici ,  comme  dân»  tôûtfes  les  kutres  conditions,  il  hto- 
porte  donc  de  ne  pas  perdre  de  rue  qu'tkn  certain  degré 
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die    forces  est  nëcessâîre  pour  la  réftoltttton  des  maladies. 
L0  dioii&atloii  des  forées  ne  réclame  de  moyens  propres  à 
les  relever  qu'aulant  qu'elle  est  portée  k  uo  certain  degré  ;  H 
est  ai  aatar^  que  l'homme  malade  soit  affaibli ,  que  cette  fai- 
bleMe,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  bornes,  ne  four* 
liît  aucune  indioatioa  thérapeutique ,  et  n'apporte  en  consé- 
quence aucune  modification  au  traitement   de   la  maladie 
elle*méme;  mais  lorsque  la  diminution  des  forces  est  portée 
à  «m  ceruitt  degré,  les  indicattons  fournies  par  la  faiblesse 
dstîennent  formelles,  et  ne  sauraient  être  négligées  sans  de 
livrâtes  inconTénîens.  Les  moyens  propres  k  combattre  la  ik* 
minution  des  forces  sont  différens  dans  les  maladies  aigttës  et 
dans  les  chronicpies  :  dans  eelles-ci,  les  véritables  fbrtifians  sont 
en  général  pris  dans  les  substances  alimentaires,  auxquelles  on 
asaoeie  quelquefois  les  amers  et  les  ferrugineux.  Dans  les  ma^ 
ladtes  aiguës,  sru  contraire,  dans  lesquelles  il  s'agit  moins  de 
réparer  les  pertes  que  de  soutenir  à  un  degré  convenable ,  et 
fomt  «n  court  espace  de  temps,  l'action  des  organes,  c'est 
plill6t  par  des  stimulations  portées  sur  l'enveloppe  eitérieure 
et  inf^^*ieure  do  corps ^  à  raide  des  remèdes  aromatiques, 
amers,  vineux,  alcooliques, éthérés,  ammoniacaux,  rubélians, 
vésieans ,  etc. ,  qu'on  parvient  à  relever  les  forces  déprimées. 
Des  moyens  pins  actifi  encore  doivent  être  immédiatement  et 
•îmuUaaément  mis  en  nsage*  lorsque  l'interruption  complète 
des  phénomènes  apparens  de  la  vie  indique  la  plus  jgrande 
diminution  possible  des  forces  qui  fentl'etfenuent,  dans  l'ax^ 
pliyxie,  par  exemple  <  et  surtout  dans  la  syncope.  L'excitation 
des  léjfiumeiis  par  des  affosiotts  froide»  sur  tout  le  eorps ,  et 
Spécialement  à  k  face,  le  contact  sur  quelques  points  des  ek- 
trémt«éé,decdMpressiek  ou  d'épongés  Imbibées  d'eau  bouillante, 
PintroduCtiUtt  de  tiqueotft  ateodiques  dans  la  bouche,  de  coton 
îmMbé  d'àmïttôuiaque  dadë  les  fosses  nasales,  les  lujections 
irritantes  dans  le  rectom,  sont  alors  les  moyens  les  plus  effica- 
ces pour  rallumer  la  vie  prêle  à  s^éteittdre.  Il  n'est  pas  néces* 
saire  d'ajouter  qu'une  fols  te  mouvement  circulatoire  ranimé, 
tes  métties  moyetis  peuvent  ne  )>lus  oonvenir;  que  des  moyens 
presque  opposés  peuvent  devenir  Uécessait^s ,  la  saignée ,  par 
exétt|Mè ,  dai^^  teertaines  forme»  dé  l'asphyxie. 

Dnns  l'état  morbide  qui  a  été  signalé  comme  l'expres&ibn  de 
là  perversion  des  forces,  les  indications  sont  fort  obscures.  Là 
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plupart  des  remède*  décorés  du  titre  de  caïmans  et  d'antispas- 
modiques ont  été  employés  contre  cette  perrersion  des  forces  ; 
mais  leur  action  est  généralement  incertaine.  Les  bains  tièdes, 
les  bains  frais  sont  peut-être  les  seuls  dont  Tinocuité  soit, 
dans  tous  les  cas,  manifeste,  et  dont  Finfluence,  sans  être 
constamment  bien  prononcée,  soit  du  moins  le  plus  souvent 
favorable.  Mais  chez  un  assez  granct  nombre  de  sujets,  la  pei^ 
version  des  forces  se  montre,  soit  avec  leur  eialtation,  soit  avec 
leur  diminution,  et  ces  deux  dernières  conditions  fournis- 
aent  des  indications  précises  :  c*est  sur  elles  alors ,  et  non  plus 
sur  la  perversion  des  forces  que  la  thérapeutique  doit  s'ap- 
puyer. 

Quant  au  traitement  applicable  à  l'oppression  des  forces , 
c'est  le  même  qu'on  oppose  à  leur  augmentation.  Dans  les  cas 
difficiles,  une  première  saignée,  dite  exploratit/e,  relève  le  pouls, 
ranime  la  physionomie  et  les  mouvemens  musculaires,  et  con* 
firme  le  médecin  dans  la  voie  qu'il  a  ouverte. 

Les  indications  fournies  par  la  diminution  et  l'exaltation  des 
forces  tiennent  en  général  le  premier  rang  dans  la  thérapeu- 
tique médicale*  Dans  certaines  aiïèctions,  comme  les  hémor- 
rhagies,  les  hydropisies,  qui  se  montrent,  non  pas  toujours 
comme  l'ont  supposé  quelques  nosologistes ,  mais  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas ,  avec  augmentation  ou  diminution  des 
forces ,  la  forme  active  ou  passive  de  la  maladie  fournit  la  bastt  ' 
du  traitement;  les  autres  conditions  ne  fournissent  quç  des 
indications  secondaires.  Dans  les  maladies  inflammatoires  où 
il  semble  exister  toujours  une  exaltation  dans  la  partie  ma- 
lade, l'état  général  est  souvent  en  harmonie,  mais  quelquefois 
aussi  en  opposition  complète  avec  l'affection  locale.  Dans  le 
premier  cas ,  les  moyens  dits  antiphlogistiques  doivent  être 
employés  avec  plus  d'énergie  encore  qu'à  l'ordinaire;  dans  le 
cas  contraire ,  c'est-à-dire ,  dans  le  cas  où  une  phlegmasie  se 
développe  chez  uii  sujet  dont  la  faiblesse  est  extrême,  non* 
seulement  les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  de  saisom , 
mais  encore  les  révulsifs  à  la  peau ,  les  toniques  à  llntérieur, 
sont  les  seuls  moyens  à  opposer  à  un  mal  le  plus  souvent,  mais 
non  pas  constamment ,  mortel. 

Enfin,  dans  toutes  les  maladies,  quels  que  soient  et  qu'aient 
été  leur  siège,  leur  forme,  leur  intensité,  la  faiblesse  peut  par- 
T^ir  à  ce  poin<^  que  la  vie  semble  prêt^  k  échapper.  Le#  for-* 
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lifiAiis  les  plut  énergiques  doivent  alors  être  iotrodnito  p«r 
Coules  les  voies ,  dans  les  organes  rnème^  où  une  inflaounation 
«iguë  et  intense  vive  aurait  existé  ;  Tindication  de  soutenir  la 
w^ie,  V indication  vitale,  comme  l'appelaient  nos  deTanciers,  doit 
dcNuiner  toutes  les  autres.  Ghomel. 

,  FORGES  (eaux  minérales  de).  —  Forges-les-Eaux  on  Forges- 
en-Bray,  dont  les  eaux  sont  depuis  long-temps  célèbres,  est  un 
willi^  du  département  de  la  Seine-Inférieure ,  situé  dans  un 
lieu  assez  éléyé  t  à  quatre  lieues  de  Gk)urnay,  trois  de  Neuf- 
cliàtel,  neuf  de  Rouen,  et  vingt-cinq  de  Paris.  Ce  village 
doit  son  nom  aux  anciennes  usines  qui  y  furent  établies 
pour  exploiter  les  mines  de  fer  en  assez  grand  nombre  que 
contient  le  pays,  et  qui  en  rainéralisent  un  grand  nombre  de 
sources.  Dans  des  temj/s  déjà  reculés,  où  Ton  retrouve  à  peine 
les  monnmens  des  anciennes  forges,  on  voit  que  les  eaux  mi- 
nérales qui  leur  ont  survécu  étaient  déjà  recherchées  pour 
leurs  propriétés.  En  1678,  un  sieur  Buquet,  conseiller  au  par- 
lement de  Normandie ,  fit  vider  le  bassin  de  l'ancienne  fontaine 
de  Forges,  qui  avait  été  comblé  durant  les  guerres.  De  ce  mo- 
ment datent  les  premiers  travaux  pour  isoler  les  sources,  en 
rendre  l'accès  plus  facile  et  le  séjour  moins  désagréable.  Mais 
ee  fut  surtout  ap^ès  le  voyage  qu'y  firent,  en  1633,  Louis  XIIl, 
Anne  d'Autriche  et  leur  cour,  que  ces  eaux  acquirent  la  vogue 
dont  elles  ont  joui  depuis.  On  leur  attribua  l'honneur  d'avoir 
mis  fin  à  Ja  stérilité  de  la  reine,  qui  était  restée  sans  enfans 
pendant  dix-huit  ans  de  mariage,  et  qui  accoucha  de  Louis  XIV 
six  ans  après  en  avoir  fait  usage.  Ce  fut  à  cette  époque  que  les 
trois  sources,  qui  avaient  été  confondues  en  une  seule,  furent 
enfin  séparées  et  examinées  ;  et  comme  on  avait  remarqué 
qu'elles  avaient  différons  degrés  d'énergie,  on  donna  le  nom 
de  Reinette  k  celle  dont  la  reine  faisait  usage,  comme  la  plus 
faible;  celui  de  Rojrale  à  celle  que  buvait  le  roi ,  et  qui  parais- 
sait douée  d'une  plus  grande  énergie;  et  celui  de  Cardinale  à 
la  source  la  plus  ferrugineuse  et  la  plus  active,  dont  la  mala- 
die plus  grave  du  ministre  prescrivait  l'emploi. 
.  Ces.  trois  ^sources  sont  situées  au  coucl^antdu  bourg,  dans 
un  vallon  marécageux  dominé  par  de  très  faibles  éminences  ; 
elles  coulent  dans  un  enfoncement  pratiqué  en  maçonnerie 
jlaas  le  sol^  d^  deux  mètres  à  peu  près  de  profondeur)  et  pu 
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fou  â  édttëé^té  p6ur  ôhacuoe  uo  petit  bMtia  séparé.  La  Mai* 
ntfiê  ëèt  la  ftouHie  (|ui  fouf  tiit  I»  plus  d'eau  ;  la  ila/itfc  olmté 
fiiôiDS  vite  que  la  (if^ûédedte  !  c'est  <*elle  qu'oo  bott  le  pliM  ot^ 
dittàîremëot  ;  la  Ctinlitmlë  eotale  plus  lenteibeiit  que  les  deat 
autres  sources*  Toutes  trois  se  réuaissetot  dans  ub  aènl  eaaal  ^ 
après  avoir  parcouru  eoviroa  deux  mètres  de  chemiu  ,  dans 
une  i4^e  qui  termine  chacun  des  petits  baséins  qui  reçoivent 
les  souroeé*  ^^  Lés  eaùx  qu'elles  Fournîssetit  soùl  parEaiteW«nt 
lidripides  ;  seulement  les  bassin»  et  les  rigoles  sont  plus  on 
moiiis  ebat^éft  d'une  poudre  jaune-rougeàtra  qui  se  dépose  sur 
leurs  parois.  Les  vases  dont  on  se  sert  pout*  les  puiser  se  rt* 
eoutr^tit  à  là  longue  d'un  enduit  janne-^rdugeâire  qui  atteste 
là  diësolutlon  du  fér.  La  souree  de  la  Rêinene  est  de  temps  en 
temps  troublée  paf  dés  ftoeons  rougeAtres,  volumineux^  mais 
Ml  légers,  qui  se  pi^écipitent  lentement  au  fbnd  du  bassin  » 
et  qdë  le  nioindl*e  wouveadeftt  extraordinaire,  un  afflux  d*eaa 
fritiè  coùsîdërable ,  èôulève  et  éparpille.  On  a  préteadu  que  eet 
effet  èe  montrait  régtiltèrement  ehaque  jour,  à  des  héui^è 
fltes ,  éi  qu'il  phécédait  les  orages  et  la  pluie.  M.  Robert^  dont 
nous  tirons  presque  tout  ee  qui  est  rapporté  id  des  eaux  de 
Forges ,  s'est  assuré,  par  ses  renseigneroens  ^t  ses  propre»  ob« 
•ervatious,  que  ce  phénomène  n'avait  rieb  de  périodiqve,  et 
qu'il  ae  paraissait  pas  correspondre  aux  éfioques  voisines  des 
orages.  —  Les  eaux  de  Forges  sont  tout^à-fait  Inodorea.  Leul* 
saveur  o'est  pas  la  méiuè  dans  les  trois  sources  i  elle  est  fvatefae 
dans  touteé,  très  peu  ferrugiueuse  dans  la  âehmtê,  ferfugt-» 
âèOse  dans  la  Éofàte ,  et  riéeidémebt  afmmaaittfrsdaos  la  Ott^^ 
tilkafK  Leur  pesameur  spécifique  en  à  peii  près  la  wèuie» 
ëi  diffère  très  peu  de  celle  de  Teatt  disilllée^  La  impéra* 
ture  est  ttuséi  à  peu  p^ès  là  même  dans  les  trots  sources  et 
datt»  le  eatial  qui  lés  reçoit  au  «ortir  de  leurs  rigoleb.  Le 
tberiOomètl*e ,  plongé  dans  les  bassius^  a  t^pporté^  après 
vibgl  minutes,  6^  j  R.,  terme  moyen,  la  tetbpérattire  ealé»* 
Heure  étant  de  11^  +  0  à  neuf  heures  du  matin,  la  puas* 
sion  de  l'atmosphère  de  27  pouces  8  lignes»  La  variadoa  de 
la  température  des  sources,  de  oeu$  heures  du   matin  à 
neuf  heures  du  soir,   est  à  peine  de  f  de  degré  q«àod  la 
température  eiiérieore  a  vtirié  de  4  degrés  dans  la  Miédie 
journée. 
.    Outré  les  trois  sourees  dont  il  vient  d'être  mention ,  et  ^t 
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Serteni  épëciàlement  dut  usageé  tnëdldùadt,  il  èd  «st  kùtùré 
àûx  eoTifons  qtil  offreot  là  tnéme  cotilpbsUiati. 

Diteféës  recherchés  èhimiquèé  ôbt  été  Faiteé  pôiit  âhetthU 
ûet  là  èoilipoftîtibti  de«  éaui  de  Forges ,  et  èoatlbdlcttkëes  datié 
le  travail  de  M.  Robert  t  toutes  s^accôrdéht  pôût  f  constater  la 
dîssdiuttod  d'tiDé  matière  ferrugineuse.  Là  ptusrécebté  de  ces 
analyses  est  due  à  ce  defuier  chimiste.  Noué  eb  reprôduirôbl 
seulement  les  résultats.  Une  pinte  d'éau  à  fourni  : 
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L«è  tàm  de  Fofgeé  Éfppàrtiéuiàeat  à  la  eittéfte  ^ei  fèrni^-' 
fièiisès  froides,  et  sôAt  employées  dahs  t6u^  les  tû»  pour  lo- 
quets les  èâUx  dé  ^ette  «lasse  sont  ordinal rertieut  réclautëes. 
MftiSi  eoifitue  td^utes  les  espèees  d*èaut ,  elle»  éoi  été  recoin^ 
matidées  dans  le  t^ait^meut  dé  itl&làdldt  ^bi  fyréftéûtétit  dea  ifi«- 
dieatioas  différentes  et  Aiéme  opposées,  «fil  seMiit  plus  aidé,  ei 
6tt  aumit  )MBUi*étfe  plutôt  fait,  dit  Lloand^  uâ  dCé  hisiH>Heà« 
de  ces  eaux ,  de  dire  quels  sorft  tea  màtii  àiltqtiels  YeA  «àllt 
minérales  de  Foi^s  ne  sont  pas  propres,  qtie  de  faire  le  deuil 
de  tous  ceux  qu'elles  guérissent»  (p.  17).  Ainsi  ob  les  prescrit 
dans  la  dyspepsie ^  la  diarrhée  chronique,  la  leucorrhée , 
l'améDorrhée ,  la  chlorose ,  les  engorgemens  chroniques  des 
viscères  abdominau^^  l^s  hydropfàieaf  le*  maladînea  irtifèniquea 
des  toies  uriaaires,  leà  scrofules,  etc.,  etc.  Malgré  tant  de 
prétendues  vertus,  elles  ne  sont  plus  mainleuanl  aussi  fréquen- 
tées qu'elles  le  furébl  jadis. 

Léé  eaux  de  Forges  se  t^rebttetfrt  piktletfliëréfâsétit  d«  jtllto  à 
Septembre,  en  bc^ss^m  '««ulëmmit.  A  Forgi'S,  (Uî  M.  RdAërtf 
l^ur  la  plupart  des  buveurs,  la  Rélhette  est  là  bèissèu  d\rlà^è{ 
elle  le  fut  long^tetfnps  pour  lés  habitans  éUï-MéttléS.  tëmm^ 
«tie  différé  peu  de  Vëàn  eommuné,  eotfbitié  é4lir  eMttetft  peu 
de  fer,  elle  n'est  fuis  susceptible  dé  produire  dé  tttàei vété  efF^, 
et  les  personnes  déHcates,  en  la  bu  vaut  à  léufs  l'Cfpas ,  c(ltipëéi 
avec  le  vm  ou  autrement ,  disposent  Feëtôblae  à  l'usage  dé  là 
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seconde.  La  N^tUe,  maDifèstement  ferrugineuse,  exige  quel- 
ques précautions.  Les  premiers  jours  on  n'en  prend  qu'un 
seul  verre  (la  dose  est  de  6  à  8  onces  environ);  les  jours  sui- 
Tans  on  double  la  dose,  et  on  continue  de  l'augmenter  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  parvenu  à  en  boire  sept  yerrées  par  jour,  à  la 
distance  d'une  demi-heure  pour  chacune;  et  lorsqu'à  cette 
^  dpse,  assez  considérable,  l'estomac  ne  paraît  pas  faligué,  on 
essaie  l'usage  de  la  Cardinale, 

Les  eaux  de  Forges ,  par  suite  de  leur  importance,  ont  été 
l'objet  de  plusieurs  imitations.  Voici  le  procédé  que  suit 
M.  Soubeiran  :  «J'ai  pris,  dit  ce  chimiète  dans  la  note  qu'il  a 
fournie  pour  le  complément  de  cet  article,  j'ai  pris  pour  base 
de  la  composition  de  l'eau  de  Forges  l'analyse  de  la  source 
Bo/ale,  dont  l'eau  est  principalement  usitée.  Le  carbonate  de 
chaux  et  le  sel  marin  sont  employés  tout  entiers  à  se  décom- 
poser mutuellement  :  on  les  remplace,  en  conséquence,  par  les 
proportions  correspondantes  d'hydroclilorate  de  chaux  et  de 
carbonate  de  soude ,  tous  deux  solubles ,  mais  qui  reforment, 
par  leur  décomposition  réciproque,  le  carbonate  de  chaux  et 
}e  sel  marin  de  l'eau  naturelle.  Le  fer  est  introduit  à  l'état  de 
sulfate,  mais  il  faut  ajouter  la  quantité  de  carbonate  de  soude 
nécessaire  pour  le  convertir  en  carbonate.  Il  en  résulte  l'exis- 
tence, dans  l'eau  artificielle,  des  élémens  de  quelques  milli- 
grammes de  sulfate  de  soude  que  l'analyse  n'indique  pas;  ce 
qui  est  sans  aucune  importance. 

Hjdrocblorate  de  cbaaz  crifttiUué.  .  Ofi7Z  gram.    ^  graiiu. 

—  de  magnésie  cristallUé 0,012  Vi 

Sulfate  de  fer 0.060  % 

de  chaux 0,027  V^ 

de  magnésie  cristalllêé.    .  .  0,084  i 

CariMBata  de  tonde  criataUiaé.  .  .  0,176  2 

£au 1  litre.                1  bouteille. 

Acide  carbonique 5  litres  5  Tolumes. 

«On  fait  une  première  dissolution  des  hydrochlorates  terreux 
et  du  sulfate  de  magnésie:  on  y  délaie  le  sulfate  de  chaux;  on 
met  en  dernier  le  sulfate  de  fer  dissous  dans  un  peu  d'eau;  on 
divise  dans  des  bouteilles  que  l'on  remplit  avec  la  dissolution 
du  carbonate  de  soude  chargée  d'acide  carl,>onique.» 

—  Il  existe  d'autres  eaux  du  même  nom  que  celles  dont  nous 
avons  fait  l'histoire,  et  avec  lesquelles  on  pourrait  d'autant 
mieux  les  confondre,  qu'elles  sont  également  ferrugineuses. 
Elle*  lont  fournies  par  upe  aoqroe  qui  cçule  di^ns  la  oommtipf 
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de  La  Chapelle-8ur-Erdre,  près  du  pont  de  Forges,  dôot  elfes 
portent  le  nom,  à  deux  lieues  de  Nantes,  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure.  Elles  ne  sont  connues  que  depuis  le 
commenéemeot  de  ce  siècle.  Analysées  par  MM.  Prevel  et  Le 
Sant,  pharmaciens  à  Nantes,  elles  ont  fourni,  sur  32  livres, 
26  grains  de  résidu  composé  de  6  (p-ains  d'oxyde  de  fer,  et 
le  reste  d'hydrochlorates  et  sous-carbonates  de  magnésie  et  de 
cbaux ,  de  sulfate  de  chaux,  de  silice,  de  matière  grasse  etex- 
tractive;  elles  contiennent  aussi  de  Tacide  carbonique  qui 
tient  en  solution  le  fer  {Joum,  de  Pharm,^  t.  vu,  p.  306). 

Le  premier  ouvrage  dans  lequel  il  est  fait  mention  des  eaux  de 
Forges  est  celui  de  Jacq.  Du  Val  :  L' Hydrothérapeutique  dts  fontaines 
medicinaUs  noui^eiUment  découvertes  aux  environs  de  Rouen ,  etc,  Rouen , 
1603,  in-32,  chap.  xiii,  p.  92.  —  Les  ouvrages  suivans  furent  ensuite 
publiés  spécialement  sur  ces  eaux  : 

Dr  Groussit  (P.)  Recueil  de  la  vertu  de  la  fontaine  médicinale  de  Stànt- 
Mfoif  dite  de  Joui'enee,  Vitray,  1607. 

CocsiNOT  (Jacq.).  Discours  au  roy  touchant  la  nature,  vertus,  e/feets 
et  usages  de  Veau  minérale  de  Forges.  Paris,  1631,  in-4^  p.  48, 

Di  Mahvilain  (Jean).  Jn  eegrè  eom^alescentibus  aquœ  Forgenses, 
Paris,  1648,  in-4^  trad.  en  fr.  par  Filesac,  et  imprimé  à  la  suite 
des  Lettre»  de  Guérin  et  Le  Gyvre. 

LiNAND  (B).  Nouveau  Traité  des  eaux  minérales  de  Forges,  etc.,  1606, 
in-8^.  —  Nouv.  édit.,  avec  Lettre  à  M....,  où  il  répond  à  quelques  ob- 
jeciions  qu'on  a  faites  contre  son  livre  des  eaux  minérales  de  Forgas. 
Paris,  1697,  in-8«, 

Laeouvibei  (Jean).  Nouveau  système  des  eaux  minérales  de  Forges, 
Paris,  ]699,in.l2. 

Go  BRIN  et  Lb  Gtvrb.  Lettres  touchant  les  minéraux  qui  entrent  dans 
lis  eaux  de  Sainte-R'ineetde  Forges  {vntrait,  par  Filesac,  de  l'ouvrage  de 
Le  Gyvre  :  Le  Seetet  des  eaux  minérales,  édit.  de  Hollande),  sans  millé- 
sime ni  indication  du  lieu  d'impression  (Paris,  1702). 

MoRiN.  Examen  des  eaux  de  Forges.  Dans  Mém,  de  tJcad.  roy.  des 
se,  1708,  p.  57.  % 

BouLDDC.  Analyse  des  eaux  de  Forges,  Dans  Mém,  de  VAcad.  des  se,, 
1735,  p.  443. 

DoNNET.'  Traité  des  eaux  et  des  fontaines  minérales  de  Forges,  Paria, 
1731,  in-12. 

Marteau.  Analyse  des  eaux  de  Forges.  Paris,  1756,  in-12. 

CizsBviLLB  (P.).  Statistique  de  Forges-les^Eaux,  Rouen ,  an  xm  (1805), 
in-8<». 

Robert.  Analyse  des  eaux  de  Forges,  Dans  Annales  de  chimie,  1814, 
t.  xcii,p.  172.  R.  D. 
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rORTIFUST,  K  ToMiQUJi, 

mille  (rè9  j^auipelle  d^D»  |e  ^^gD^  Tégétal ,  plac^ejpar  Mflf^ 
clupf  aa  Cryptogamie,  çt  par  M.  de  jusaiep  parmi  le»  pUoi^ 
^CQtylédpi^as,  c'fst-^-dire  parmi  lea  végétfi^i  ioférieur»^  qi9Î  , 
4éppurvMS  de  vénV^le^  0eui  §,  e|  par  çop^^^i^i  4'e|Ql)ryi»a#  » 
$fi  reprpdiji3ep|  au  mpyeo  d^  corpui|pi|1^9  pi^^li^Uera,  fia- 
quel;  pQ  9  4pk^^  Uf  J^om  de  ^pçrulg^. 

Ce  gppiipe  de  plante^  est  facile  ^  reçppo9t(r« ,  ^t  pi'ëf#Q|ie 
des  caractères  extrémeinent  tranchés.  Leur  tige,  particulière- 
ment daos  les  ç^pçces  européeupç»,  ^9(  fu  gépéraj  borizpn- 
^,  caçhé^  sous  k  ter^^,  ei  a  été  cpi»|idér(K^  pendant  fart 
IPQg-'ieiPp»  cûmfB#  la  rf^PÎoe,  tandis  qw  »f^lUi  dêmîire  eaiif- 
siste  dans  les  fibres  plus  ou  moins  nombreusas  et  déliées  qui 
naîasent  de  la  souehe  ou  tige  souterraine.  Il  suit  de  là  que 
la  partie  que  Ton  trouve  dans  les  pharmacies ,  sous  le  nom  de 
racine  de  fougère  mâle,  de  polypode  vulgaire,  de  ca(aguala,  etc., 
est  la  véritable  tige  de  ces  végétaux.  Ouelapefbis  la  tige  des 
fougères  est  étalée  et  rampante  à  1^  surface  du  sol  ;  ^pfin,  4ftiè* 
certaines  espèces  qui  croissent  cous  les  trppiqiief  ^  ce^t^  ^gp 
eft  très  gro^9SÇ,  cyjipdrique»  sio^ple  et  sembûble  au  sMiie  ies 
p^lmî^rs  ;  elle  s'élève  ^  unebauteiir  assez  apnsidérable.  Isê 
f#|lill9«  offrent  nae  grande  diversité  dans  leur  forœp  et  kar 
composition.  Les  unes  sont  entièrement  simples,  les  antres 
dépoupées  plus  ou  moins  profondément ,  et  celles-ci  sont  pin- 
nées  ou  digitées  :  celles-là  se  composent  de  folioles  dpat  le 
nombre  et  la  figure  sont  très  variables;  mais  toutes  offrent  up 
caractère  qui  forme  un  des  signes  distinclifs  de  la  famil|e  : 
c'est  qu'avant  leur  parfait  développement  elles  sont  4'abpr^ 
roulées  ^ur  elles-y^émef,  et  pffrent  Taspeçt  4'93pe  cf osse  épia- 
copale. 

Lpf  prf^nes  d#  la  fructigeation  eoasisteot  daos  de  fietits 
corpuscules  nommés  f/H>rK/«;^  ordinairement  réunis, et  formant 
des  points  arrondii»  à  la  surface  inférieure  des  feuilles ,  plus 
souvent  renfermés  dans  des  espèces  de  capsules  écailleuses, 
quelquefois  entourées  d'une  sorte  d'anneau  élastique  et  s'ou- 
trant  circulai  rem  eut  ou  en  travers  ponr  laisser  échapper  If^ 
«pçrules.  Cet  capsules  forment  de^  groupe;  t^^àt  arrop^i^i 
tantôt  soi|9  1^  rorme  de  lignes  longitudinales  ou  tnaisverfy||^f  : 
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ilMia  4QeUpie$  genre» ,  e'e»|  h  bord  mèm»  <le«  feuiU^s  qui  a^ 
Malf  à  la  fooe  ÎQféfM^ref  et  «art  de  tégumeat  m\  «ponil»* 
Eafio,(UM  un  peut  pombrede  foug^res.tçsprgep^t  de  la  fruç<- 
tifientioni  eu  lieu  d'étni  |4a^s  «  le  hc9  mfériei^n^  de«  fe^U^- 
let ,  forment  dea  etp^ce»  de  greppet  rtmeu^en  pu  d*épi»  qui 
tonnineiit  Itê  feuillet  eu  le«  tige#.  Le#  genpe»  Om'*'^^  Qp^^ 
gieêêum^eic.^  tout  deua  ce  dferoîer  oat, 

Lee  faugèree,  ooeaidérées  d'uae  lua^i^r^  géuérale  $Qn%  lu 
poÎQt  de  vue  de  leur»  propriéiét  nédi^ele»*  >^'offreu^  qp'mi^ 
ftûble  ietérAt.  Deoe  ua  gr4od  upmbrf  d  e«pè«e«  i  le  rafân^  ou 
tige  eonierreine  a  une  Mveur  plu»  ou  p»piM  ^prfî»  aq»^  ^ 
déeefiféaUe  :  elle  oootient  du  teouip,  un  peu  de  mw^ib^  pt 
une  matière  résineuse.  Certaines  e»pèce#  reafern^nt  de  tVmi*^ 
doa,  et  une  watiàre  sucrée  en  esse^  grande  quantité  pQi|r  l^ur 
denner  une  seveur  douée  et  ^g^éable,  et  m^^  pour  lef  rendes 
propre»  k  servir  à  U  nourriture  de  Tbooin^e.  C  est  fiinsi  qu';^  l^ 
NouwelU^HoUande,  par  eiemple,  les  naturels  mangent  1^  squh 
chet  de  quelques  espaces  (Pffirii  e$ciU$nta).  M^is  le  fAvçw 
âpre  et  amère  qui  domine  d»ns  U  soucbe  de  1^  plup»r(  d^» 
fougères  BUPopéenBesest  Tiadiçe  de  propriétés  tonique»  et  pt\r 
HMilantes:  Plusieurs  soo|;  fréquemment  employées  noipme  jf^Vr 
mifuges  :  telles  sont  surtout  la  fougère  ml^le  et  la  fougère  fe? 
hmIU,  dentocMis  allons  parler  tout  à  rbeufe  ayep  piu»  de  dé- 
détail. Les  feuilles  jouissent  à  peu  près  de#  mêmes  propriétés  ; 
dans  um  petit  nombre  d'espèces,  elles  ont  une  sayeur  légèrçr 
ment  astringenta  et  aromatique;  on  les  emploie  alors  conu^ 
héekiques,  sous  le  nom  général  de  Capillaire  (vçjez  cp  ipp(}« 
On  f  e  sert  aussi  de  certaines  fougères  de  nos  pays  {P^ris  aqui^ 
linm)  pour  former  des  matelas  sur  lesquels  on  couche  les  en^ 
faa^  raefaitiques  et  screrful^ui.  Quelques  fougères  ^  ^oit  indi** 
gènes ,  soit  exotiques ,  o«t  été  employées  en  médpcine ,  et  1^ 
sueoès  empiriques  qu'on  en  a  obtenu»  leur  ont  ve)u  au(refoij| 
une  grande  vogue  thérapeutique.  Nous  nous  contentions  df 
mpn donner  le  eaiagaala,  le  cétérach,  l'osmQlide  rqyql^  ^  )^ 
polfpode  commun  et  la  seolQpendrf-  On  trouvera  d^UiS  ^^  Pms^ 
tionnaire ,  aux  aKides  spéciaux ,  des  renseignemens  plus  pt^^ 
dus  sur  les  usages  et  les  propriétés  de  icelle»  ^  ces  fougère 
méritent  d'être  signalées. 

FpooBaB  MALI  (Polypodium  filiw  ma4  j  U;  N^phrfidiim  Jf'ifi§ 
mMê,  Kefa.  {Bou  méi.) —  Cette  espèoe  est  cpUeque  Vq^  p^ 
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ploie  le  plus  fréquemment  comme  vermiruge  :  elle  e%t  fort 
commune  dans  les  bois  bumides  de  presque  toutes  les  pro- 
Tinces  de  la  France.  Sa  tige  souterraine  est  horizontale,  bru- 
nâtre et  recouverte  d'écaillés  épaisses.  Il  en  nidt  plusieurs 
grandes  feuilles,  hautes  d'environ  deux  pieds,  oyales-lancéo- 
lées  aiguës ,  pinnées,  portées  sur  des  pétioles  assez  longs  ,bm- 
nàtres  et  écailleux  à  leur  base.  Les  pinnules  sont  laticéolées, 
très  longues ,  raprochées  les  unes  des  autres,  découpées  laté- 
ralement en  lobes  profondément  dentés.  Les  capsules  for- 
ment des  groupes  arrondis  placés  à  la  face  inférieure  de» 
feuilles;  elles  sont  réniformes,  ombiliquées  à  leur  centre,  et 
s'ouvrent  par  toute  leur  circonférence  pour  laisser  échapper 
les  sporules  qu'elles  recouvrent. 

La  racine  ou  souche  souterraine  de  la  fougère  mâle  a  une 
saveur  âpre  et  légèrement  amère,  une  odeur  désagréable  et 
nauséeuse.  I^e  tannin  et  l'acide  gallique  sont  les  principes  ac- 
tifs qui  y  prédominent,  et  qui  nous  éclairent  sur  le  mode  d'ac^ 
tion  qu'elle  exerce  dans  l'économie  animale.  C'est ,  en  effet , 
parmi  les  médicamens  toniques  que  l'on  doit  ranger  cette  ra- 
cine ,  et  c'est  par  suite  de  cette  action  tonique  que  l'on  peut 
expliquer  ses  propriétés  anthelmintiques.  Les  anciens  phar- 
macologistes  ont  beaucoup  trop  vanté  l'efficacité  de  ia  fou- 
gère mâle  dans  le  traitement  des  vers  intestinaux.  Quand  on 
considère  qu'à  l'administration  de  ce  remède  sous  la  forme  de 
décoction ,  de  poudre  ou  d'électuaire,  ils  joignaient  constam- 
tamment  l'usage   des  purgatifs  drastique»  les  plus  vîolen» , 
telles  que  l'euphorbe,  la  coloquinte,  la  gomme  gutte,  les  sels 
de  mercure ,  etc. ,  l'on  peut  croire  que  ceux-ci  avaient  la  plu» 
grande  part  dans  le  résulat  obtenu.  Plusieurs  auteurs  ont  ad- 
ministré la  racine  de  fougère  mâle  seule,  afin  de  s'assurer  po- 
sitivement du  degré  de  son  efficacité  ;  mais  leurs  résultat! 
n'ont  pas  été  constamment  les  mêmes.  Ainsi  Gmelin  dit  avoir 
fait  expulser  des  portions  considérables  de  tœnia  par  l'unique 
emploi  de  la  racine  de  fougère  mâle.  D'un  autre  côté ,  M.  Aii- 
bert  et  plusieurs   autres    praticiens  recommandables   l'ont 
fréquemment  donnée  sans  succès,  ou  du  moins  sans  arriver  k 
des  résultats  plus  marqués  que  par  l'usage  des  autres  médi- 
camens touiques  et  astringens.  Cependant  il  conrient  de  dire 
que  les  résultats  si  différens  obtenus  par  les  praticiens  peu- 
vent dépendre  de  la  mauvaise  préparation  des  racine»  de  fo«« 
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g^re.  La  saison  pour  tu  £aire'  la  récolte  ii>st  pas  une  cousklé- 
ratioD  iodiFféreote  :  c'est  en  été  qu'on  doit  la  recueillir  $  la 
souche  est  alors  pleine  ;  sa  cassure  est  franche,  d'une  couleur 
▼erte ,  d'une  odeur  bien  caractérisée  :  traitée  par  l'éther , 
elle  fournit  environ  50  grains  par  once  d'un  produit  oléo-rési-f 
neux,  tandis  qu'au  printemps,  en  automne  et  eu  hiTcr,  ses 
qualités  physiques  sont  très  affaiblies.  La  racine  de  fougère 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  est  souvent  altérée  et  ne 
fournit  qu'une  petite  quantité  de  substance  oléo^^aeuse 
lorsqu'on  la  traite  par  l'éther.  . 

M.  Morin ,  pharmacien  à  Rouen,  a  publié  l'analyse  chimique 
de  la  racine  de  fougère  {Journ,  de  pharm.,  mai  1824 ,  et  w^n- 
nales  de  chim.  et  de  ph/s, ,  juin  1824),  et  y  a  signalé  les  prin- 
cipes suivans  :  huile  volatile,  matière  grasse,  acides  gailique 
et  acétique,  sucre  incristallisable,  tannin,  amidon,  matière 
gélatiniforme  insoluble  dans  Teau  et  dans  l'alcool ,  ligneux. 
L'analyse  des  bourgeons  de  la  fou|$ère  mâle,  par  M.  Peschier, 
de  Genève  {Bibliothèque  uniçenelle,  avril  1826,  p.  S24),  a  donné 
quelques  résuiuts  assez  intéressans.  Ces  bourgeons  étant  traités 
par  réther,  il  se  produit  dans  le  liquide  un  précipité  d'une  sub- 
stance mamelonnée  dont  la  nature  semble  tenir  de  la  cire  et 
de  la  résine  :  l'auteur  le  regarde  comme  un  principe  adipo* 
cireux.  M.  Peschier  a  obtenu  en  outre  une  huile  volatile  aro- 
matique, une  huile  grasse  aromatique-vireuse ,  une  résine 
brune,  un  principe  colorant  vert,  un  autre  principe  colorant 
brun-rougeàtre ,  de  l'extractif ,  de  l'acide  acétique  et  de  l'hy» 
drochlorate  de  potasse.  Dans  le  Mémoire  de  M.  Peschier,  il 
est  dit  que  plus  de  cent  cinquante  tœnias  ont  été  expulsés 
par  l'emploi  du  produit  obtenu  de  la  digestion  des  boui^eons 
de  fougère  mâle  dans  l'éther  sulfurique.  Comme  il  n'y  est  pas 
fait  mention  de  Tusage  simultané  d'autres  médicamens ,  c'est 
une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  l'opinion  que  ces  bourgeons 
ont  une  vertu  vraiment  spécifique  :  mais  cette  préparation  ne 
peut  avoir  une  certaine  efficacité  qu'autant  que  les  bourgeons 
ont  élé  récoltés  dans  des  circonstaoces  convenables ,  el  qu'ils 
sont  doués  à  un  haut  degré  des  qualités  physiques  qui  les  dis- 
tinguent, t 

On  administre  la  racine  de  fougère  mMe  de  différentes  ma- 
nières :  1®  en  décoction  à  la  dose  d'une  once  à  une  OBce  et 
demie  dans  deux  livres  d'eau  ;  2^  la  poudre  se  donne  à  Ja  dose 

Dict.  de  Méd.         xixu  26 
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d'un  k  d«t]x  gros ,  matin  et  soir,  dans  da  rîn  blaûe  ou  toôt 
antre  liquide  :  on  peut  porter  cette  dote  beaucoup  plus  haut) 
3^  en  incorporant  eette  poudre  dant  du  sirop  ^  on  en  for^e  un 
électuaire,  dont  la  dose  est  la  même  que  celle  de  la  poudre. 

Fougère  reif ille.  —  Deux  plantes  de  la  famille  des  Fougères, 
appartenant  à  deux  genres  différons,  sont  désignées  sous  le 
nom  à%fmgêr€femMe  :  Tune  est  le  Piêtiê  iuptUina ,  de  Unnéi 
l'autre  Yjitpidàtm  fiiix  fommnm ,  de  Swartz  :  toutes  deux  sont 
oommunes  en  France  et  dans  les  enrirons  de  Paris.  La  pre- 
mière a  sa  racine  perpendiculaire,  conique,  allongée,  noirâ- 
tre, et  offre  intérieurement,  lorsqu'on  la  coupe  obliquement 
en  traTcrs ,  une  empreinte  assez  semblable  à  celle  d'une  aigle 
impériale  d'Autriche  :  de  là  le  nom  spécifique  qui  lui  a  été 
donné  par  Linné»  La  seconde  offre  une  souche  épaisse,  écail- 
leuse ,  horizontale,  d'où  naissent  les  feuilles  et  les  fibrilles  ra* 
dicellaires. 

Les  racines  de  ces  deux  plantée,  et  pkisieors  autres  espècee 
analogues,  ont  aussi  été  employées  comme  vermifuges,  quoi» 
que  moins  fréquemment  i  et  comme  elles  sont  à  peu  prèe 
inusitées  aujourd'hui ,  nous,  croyons  inutile  d'entrer  dans  de 
plus  grands  détails  à  leur  égard ,  renroyant  à  ce  que  noua 
ayons  dit  de  la  fougère  mâle.  A.  RicflAitD. 

FEACTURBS.  — On  appelle  ainsi  la  solution  de  continuité 
d'un  ou  de  plusieurs  os  par  eause  extérieure.  On  donne  plus 
spécialement  le  nom  de  plaies,  d'entamures  des  os,  aux  solu- 
tions de  continuité  produites  par  des  instrumens  tranchant. 
Toutefois ,  il  faut  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  au 
moins  ces  instrumens  n'agissent  guère  autrement  quelescorpe 
contondans ,  et,  produisent  de  Téritables  fractures.  L'histmre 
des  fractures  forme  une  des. parties  les  plus  imporUntes  de 
la  chirurgie.  Leur  iréquenee  ,  les  nombreuses  difKi^noee 
qu'elles  présentent ,  lea  aeddeos  graves  qui  les  compliquent 
dans  une  foule  de  cas ,  et  Teffieecité  des  moyens  thérape^-^ 
tiques  dont  elles  réclament  l'emploi,  les  rendent  dignes  de 
fixer  toute  notre  attention» 

Les  fractures  sont  plus  fréquentes  dans  les  os  longs  que 
dans  ceux  qui  sont  plats  ou  courts.  Les  oa,  forment  les  grands 
leviers  de  la  locomotion ,  souvent  exposés  aux  violences  ex- 
térieures ,  et  destinés  à  supporter  dea  efiforts  considéraUeei 
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iiint  par  cela  même  très  fréquemment  le  ttége  des  fracturet. 
La  siluadoD  et  lei  fonetions  des  os  larges  rendent  en  général 
lears  fraotares  asaea  rares  ;  néanmoins  eeui  qui  forment 
)e  crÀne,  à  raison  de  leur  peb  d'épaîssear  et  de  leur  situation 
superfieteile  «  en  sont  asseï  son?ent  le  siège.  Mais  ici  oe  n'est 
point  la  fracture  elle-mAme  qui  réclame  tous  les  soibs  du 
ehimrgten  y  mais  bien  les  diverses  lésions  du  cerveau  et  de 
ses  membranes  «  les  épanchemens  sanguins  ou  purulens  qui 
peuvent  se  manifester ,  etc.  Les  os  courts  sont  rarement  frae« 
turés ,  parce  qu'à  cause  de  leur  peu  d'étendue ,  de  leurs  di- 
mensions à  peu  près  égales  dans  les  trois  sens  ^  et  de  leurs 
nombreuses  articulations ,  ils  offrent  peu  (de  prise  à  Taction 
des  corps  eitérieurs,  et  décomposent  facilement  lès  raouve« 
mens  qur  leur  sont  communiqués. 

Les  fractures  peuvent  se  fakire  dans  les  divers  points  de  la 
longueur  des  os  longs }  le  plue  souvent  c'est  à  leur  partie 
moyenne,  qui  est  plus  mince i  d'autres  fois  c'est  vers  l'une 
de  leurs  extrémités  |  enfin,  dans  quelques  cas,  l'os  est  affecté 
de  deux  fractures  à  la  fois ,  comme  on  le  voit  aseea  fréquem^ 
ment  pour  les  cAtes.  Cette  double  fracture  peut  dépendre  de 
deux  causes  différentes,  qui  ont  agi  successivement  ou  si- 
muiunémeot  sur  les  endrotU  de  l'os  qui  sont  brisés,  ou  bien 
d'une  seule  cause ,  qui  a  porté  en  méâse  temps  sur  plusieurs 
points  de  l'Os. 

On  dit  qu'une  fracture  est  simple  quand  il  n'y  a  qu'un  seul 
OS  de  brisé  et  que  les  parties  molles  voisines  ont  été  peu  en- 
dofiimagées,  toute  fracture  étant,  suivant  la  remarque  de  Boyer^ 
néoessnirement  accompagnée  d'un  certain  degré  de  contusion. 
Elle  est  eon^êéé  quand  les  deux  os  qui  composent  un  menn 
bre  t  comme  ceux  de  la  jambe,  de  l'avant-bras  y  sont  rompus  , 
ou  quand  un  même  os  se  rompt  en  plusieurs  endroits.  Dans 
ee  dernier  cas,  on  dit  auesi  que  la  fracture  est  double  ou  tripU^ 
QuaDdro8estbriséenungrandnombred'esqnilles,onditqu'elle 
est  commiHMtitfe.  Enfrn ,  elle  est  tampUquéê  si  elle  est  accompa- 
gnée d'autres  maladies  ou  d'aoeidens  qui  en  rendent  le  traitement 
plus  long,  phisdificile,et  le  pronostic  plus  grave.  Une  fracture 
peut  être  compliquée  decontusions  plus  ou  moine  profondes,  de 
plaies  aux  parties  molles ,  faites  par  le  corps  vulnérant  Iui« 
même,  ou  par  les  fragmens  qui  ont  déchiré  les  parties  molles 
voisines,  et  traversé  lea  téguaaens  ;  de  blessures  dea  gros  vais« 
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seaux,  de  luxation,  delà  présence  de  corps  -  étrangers  ,  de 
scrofules,  de  scorbut,  de  syphilis,  de  fièvre,  de  douleurs 
vives,  de  cpnyulsidns,  de  tétanos,  et  d'autres  affections  de 
diverse  nature.  Les  fractures  sont  rarement  compliquées  de 
luxation  ;  et  dans  ce  cas  elles  n'ont  ordinairement  lien  qu'a- 
près la  luxation.  En  effet ,  lorsque  la  fracture  est  d'abord 
effectuée ,  les  f ragmens  de  l'os  brisé  ne  présentent  pas  assez 
de  prise  à  l'action  des  corps  extérieurs  ,  et  sont  trop  mobiles 
pour  être  luxés. 

Une  autre  division  des  fractures ,  rejétée  par  Boyer  (  Mtd. 
Chir,,  t.  m  ,  p.  1 1  ),  démontrée  pour  nous  par  l'inspection  de 
plusieurs  pièces  pathologiques  que  nous  avons  vues  ou  re- 
cueillies, a  été  justifiée  par  des  expériences  faites  par  Meding, 
cité  par  Chelius  (trad.  franc.,  p.  193),  et  par  des  obser- 
vations recueillies  et  publiées  par  Chelius  lui-même  (/.  cii.)^ 
Maqolin  (  Jrch.,  t.  ii,'  1*^  série ,  p.  112),  Gampaignac  {ib,,  p. 
647),  Sanson  {Diction,  de  Méd,  etChir.  praL,  t.  viii,  p.  364),  etc. 
Dans  ces  cas,  qui  se  présentent  le  plus  souvent  chez  les  en- 
fans  f  les  fibres  osseuses  qui  sont  soumises  à  une  forte  exten- 
sion se  brisent,  tandis  que  les  autres  ne  font  que  ployer^ 
imitant  en  cela  la  rupture  incomplète  d'un  roseau  frais.  Suivant 
m.  Gampaignac  ,  pour  que  ces  fractures  aient  lieu,  il  faut  que 
les  os  soient  soutenus  dans  le  sens  opposé  à  celui  dans  lequel 
ils  sont  comprimés ,  et  que  la  cause  productrice  de  la  lésion 
agisse  par  une  compression  successive  et  graduée  (Joe.  cit.). 
fy  Les  fractures,  considérées  relatiTcment  k  leur  direction,  sont 
traïuvenales  ou  en  rave^  quand  les  surfaces  divisées  forment 
un  plan  perpendiculaire  à  la  longueur  de  l'os  ;  elles  sont  obli- 
ques ou  en  bec  de  flûte,  quand  ces  surfaces  forment  un  angle 
plus  ou  moins  aigu  avec  Taxe  de  l'os.  Les  fractures  obliques 
offrent  des  différences  entre  elles ,  suivant  que  leur  obliquité 
est  plus  ou  moins  prononcée ,  qu'elles  sont  en  partie  obliques 
et  en  partie  traversales ,  etc. 

Quelques  auteurs  ont  admis  l'existence  des  fractures  lon- 
gitudinales dans  les  os  longs.  Duverney  en  cite  trois  obser- 
vations (Traité  de*  maladies  des  os^t.  i,  p.  167  ),  qui  ne  sont 
rien  moins  que  concluantes.  Aussi ,  la  plupart  des  chirur- 
giens ,  avec  J.  L.  Petit  (  MtEladies  des  o#  ,  t  ii ,  p.  6  )  et  Louis 
(  Discours  préliminaire  sur  le  Traité  des  maladies  des  os,  de  J.  L 
Petit,  1. 1,  p.  99  et  suivantes  ) ,  ont  pensé  qu'une  fracture  ne 


Digitized  by 


Google 


fRàctijiies  (causes).  406 

pourait  aToir  lieu  dans  ce  sens ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
coup  capable  de  fracturer  un  oa  suivant  sa  longueur ,  qui  ne 
puisse  le  rompre  obliquement  ou  en  travers  avec  bien  plus 
de  facilité.  Cette  explication ,  généralement  adoptée ,  est  dé- 
mentie par  des  observations  qui  prouvent  que  les  os  longs  peu- 
vent'se  rompre  longitudioalement  dans  certaines  circonstan- 
ces. L'un  de  nous  a  présenté  à  la  Faculté  de  Médecine  le  fémur 
d'un  jeune  couvreur  mort  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  k  la  suite 
d'une  chute  qu'il  avait  faite  du  haut  d'un  toit.  L'os  était  rompu 
entre  les  deux  condyles;  le  fragment  auquel  tenait  le  condyle 
interne  remontait  longitudinalement,  en  suivant  la  légère  tor- 
sion de  l'os,  jusqu'au  petit  trochanter,  et  avait  onze  pouces  de 
longueur.  On  voit  quelquefois ,  dans  les  plaies  d'armes  à  feu , 
des  balles  ou  des  bisoaiens  s'introduire  dans  l'épaisseur  du 
fémur  ,  du  tibia  ou  de  l'humérus ,  et  produire  des  fractures 
longitudinales  de  ces  os ,  au-dessus  et  au-dessous  de  Tendroit 
où  ils  ont  été  frappés.  En  1800 ,  M.  Léveillé  a  coupé  la  cuisse 
d'un  soldat  autrichien  qui  avait  reçu,  à  la  bataille  de  Mareogo, 
une  balle  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  :  ce  projectile , 
après  avoir  frappé  le  tibia,  l'avait  fendu  longituclinalement , 
et  dans  toute  son  épaisseur  ,  depuis  son  tiers  inférieur ,  jus- 
qu'à son  extrémité  supérieure  {NouueÙe  doctrine  chir,  t  n,  p. 
158  ).  MM.  Gole  et  S.  Gooper  put  vu  plusieurs  plaies  d'armes 
à  feu  dans  lesquelles  le  fémur  était  fendu,  suivant  sa  longueur, 
dans  l'étendue  de  sept  à  huit  pouces  (S.  Cooper,  tr.  f  r.,  1. 1,  p.  456). 

La  direction  des  fractures  a  la  plm  grande  influence  sur 
le  plus  ou  moins  grand  déplacement  des  fragmens  et  sur 
l'espèee  de  ce  déplacement.  Nous  reprendrons  ce  sujet  plus 
loin. 

$  L  Causes  des  mAcruass.  -^  Les  unes  sont  prédisposantes,  les 
autres  efficientes.  Les.os^  superficiellement  placés  se  brisent 
plus  facilement  que  ceux  qui  sontenUmres.de  parties  molles 
épùsses,  et  protégés  par  elles  contre  l'action  des  corps  du  de- 
bord.  Les  fonctions  que  remplissent  certains  os  les  exposent 
plus  fréquemment  aux  fractures  que  d'autres  :  ainsi  le  radius^ 
qui  supporte  la  main,  est  plus  souvent  fracturé  que  le  cubitus. 
La  clavicule ,' os  étroit,  qui  forme  une  sorte  d'arc -boutant, 
et  soutient  le  membre  supérieur  dans  les  mbuvemens  géné- 
raux qu'il  exécute  sur  le  tronc ,  est  aussi  très  souvent  affecté 
de  ft^cture.  A  mesure  qu'on  avance  en  àge^  les  os  s'encroûtent 
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de  plus  e^  plus  de  phosphate  de  ehauv,  perdent  Pélattâeité, 
la  souplesse  qu'ils  avatent  dans  l'enfance,  et  deriennent  de 
plus  en  plus  fragiles  :  aussi  les  vieillards  sont^ils  plus  sujeta 
aux  fractures  que  les  eaftins.  Il  faut  également  regarder  coname 
cause  prédisposante  des  fractures  chez  les  vieillards,  Tatrophie 
que  leurs  os  éprouvent  soutent,  et  l'affaiblissenient  de  leur 
système  musculaire,  qui  rend  chez  eus  las  mouvemena  moins 

,  assurés,  et  les  chutes  plus  fréquentes.  Toutefois,  il  est  à  reraar* 
quer  que ,  dans  les  professious  rudes  appartenant  spéciale- 
ment aux  adultes ,  cette  prédisposition  compense  largement 
la  forée  des  os  k  cet  âge.  Chez  lea  vieillards,  le  tUsu  dea  os 
subit  des  modifications  qui  rendent  les  fractures  plus  faciles. 
La  quantité  de  tissu  compacte  diminue,  et  U  cohésion  des  os  est 
par  là  beaucoup  moindre-^  peut-être  aussi  que  la  grande  quao- 
^té  de  suc  huileux  dont  les  fibres  osseuses  sont  alors  abrtu-> 
vées,  contribue,  ainsi  que  le  pense  M.  Velpeau^  à  les  rendre 
moins  résistantes. 

Les  affections  vénériennes,  aeorbuticjues ,  scrofùleuses,  le 
cancer,  la  goutte,  le  raehitis,  ont  ^té  regardés  comme  des 
causes  qui  prédisposent  aux  fractures.  Marcell.  Donatus  (JffUt 
med.,  lib.  lY,  cap.  5),  B.  Be]l(Càirurgie,  trad.  franc.  ,t  vi,  p.  3), 
Meckren,  Ohê^  wkéé.^ekir.j  p.  341X  ^^^«y  <>0^  rapporté  des  obserw 
vations  d'individus  affectés  de  syphilis  chez  les<[uels  les  os  les 
plus  forts  t>ttt  été  brisés  par  Faotion  muscnlatre  seule.  On  a 
pensé  que  cette  friabilité  oes  os,  cpi'on  ne  ^aurait  révoquer  en 
doute,  tenait  à  Femptoi  é»  mercure,  eè  qu'il  serait  difSeile  de 
démontrer. 

"  Gomme  preute  de  lHti4|Qenee  de  la  govtte  jiur  la  prodnetion 
des  fractures,  tous  les  auteurs  ont  cité  ce  fait,  que  Fabrice  de 
Hllden  rapporte  diaprés  9arraaîÉ,  coneémant  on  malade  Coû- 
teux ,  Agé  de  soixante  ane^  qui  se  brisa  le  bras  en  mettant  son 
gant;  mais  d'après  les  détailâ  qu'il  donne  à  e^  sujet,  il  est  M^ 
dent  que  Tes  était  earié.  On  a  cherebé  à  tor^^  d'aiVsttrs,  à  ex^ 
pliquer  ^ette  inSuence  prétendue  de  la  goutte  par  la  prédo- 
minance des  sels  calcaires  qui  se  manifeéte  si  souvent  dans 
eet«6  maladie  par  les  eonerésiont  des  environs  dos  ariteula- 
tions. 

Il  ast  bien  autrement  fréquent  de  voir  sous  Plnfluenoe  dn 
cancer  les  causes  en  apparence  les  plus  légères  produire  des 

ft*actures.  DesauH  et  Louis ,  Pouteau  {Otuifr,  p0ê$h.  ^  1. 1 ,  p.  75} , 
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Morand  et  Ledrtn  (Mém.  de  l'jieai,  dechir.,  in^^,  t.  m,  p.  49, 50), 
A.  Cooper  (Lancet.^  vol.  ii^p.  374),  citent  uo  grand  noq|))re  da 
foiu  de  ce  genre.  Un  malade  de  l'hôpital  Saint-Louis,  affecte 
d'un  énorme  cancer  au  pied  gauche,  se  fractura  trois  odtea  en 
changeant  de  position  dans  son  lit;  il  mourut  quinze  jours 
après  l'accident  :  il  n'y  avait  aucun  travail  pour  là  consolida- 
tion des  fractures;  tous  les  os,  et  les  côtes  en  {mrticuUer, 
étaient  d'une  fragilité  telle,  qu'en  les  pressant  légèrement,  ila 
•e  brisaient  aussitôt  Une  femme,  que  M.  Blandin  avait  opérée 
d'un  cancer  à  la  mamelle,  eut,  sans  causes  appréciables,  iin« 
fracture  du  col  du  fémur  :  elle  mourut  au  bout  de  quelque 
temps.  L'autopsie  fit  voir  tous  les  os  longs  ramollis  et  conte- 
nant, au  lieu  de  moelle ,  de  la  matière  encéphaloide  (  Lmneett^ 
fr0nçtU$€,  t,  vi,p.  622).  Cependant  le  canoer  ne  produit  paa 
toujours  la  Aragilitt  des  os  :  nous  avons  vu  plusieurs  fois  ces 
organe*  offrir  une  grande  force  de  réststanoe  chea  des  indi- 
vidus morts  de  eaaœrs  après  «voir  présenté  tous  les  symp^ 
tomes  d«  la  dîatbèse  cancéreuse.  , 

ëi  le  rachitisme,  dans  quelques  eas ,  r«d  les  os  plus  souples 
et  plus  élastiques ,  dana  d'autres,  au  contriûre,  il  les  rend  beau- 
coup plus  cassans.  On  a  vu  des  eqfans  soroftdevx  et  raebi^ 
tiques  «e  briser  les  oa  des  membrea  avec  une  extrême  faciUté. 
Td  fut  le  eas  de  ee  jeuM  homme  efaex  qui  des  eonvulst^M 
épUepliquet  détemûeèrenteinq  fraeturea  (Jeunuil  de  Demult, 
U  nu  p.  182).  Tel  Alt  celui  d*aa  petit  malade  de  l'hôpital 
des  Safaas,  qui  eut  rhuméraa  droit  cassé ,  comme  en  le  sou» 
levait  daaa  son  lit  On  M|û  «vait  d^à  brisé  de  la  môme  mm*' 
oière  le  braa  gaische ,  et  ose  autre  foia  les  es  de  Tavant-brae 
du  mim»  oôlé.  M.  Esqvirol  possède,  dans  sa  eoUeetion  anato-* 
mique%  le  scpidette  d'une  femme  reehitiquef  chez  laquelle 
preik{ue  tons  les  os  des  membres  et  dis  tronc  sont  eonverta  de. 
traces  de  fraetiires  plus  ou  moioa  bien  eettse&déea  :  plusieurs 
d'entre  eux  so»t  brisés  dass  daus^troiaeu  quatre  points  de 
leut  étendue.  Gés  fractures,  dont  le  nombre  s'élève  à  pln$  de 
deun  oenta,  para4aseiit  avoir,  été  opérées -à  diverses  époquea ,  à 
a|ik  juger  d'après  U  nature  dea  différena  eak. 

Le  scorbut»  arrivé  à  «a  bàttt  degré, rend  égakmeM  les  os 
plua  léfeta  et  pliss  poreu.  CNi  peut  consulter  à  ee  gi^et  les. 
auteurs  eit^par  LéteilU  (iV(»a«^  dàtt,  Mr.,  t  u).  Chexun# 
Hmv&^  wMd»  daui  le  «Mnriee de  Fumida  bAus  à  bi  Sslpétrièref 
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les  o»  d*ua  dtê  membres  inférieurs^  abreuTés  de  sang ,  se  brU 
saient  ^fx  moindre  contact. 

Enfin ,  sans  cause  connue,  on  voit  les  os  acquérir  la  fra- 
gilité la  plus  extraordinaire,  et  se  briser  au  moindre  choo 
(Fabrice  de  Hilden,  Opéra,  cent  2,  obserrat.  68;  —  Saviard, 
Oir.,  p.  274). 

Paré,  Platner,  Callisen,  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  ont 
pensé  que  l'action  du  froid  prédisposait  aux  fractures.  On  a 
généralement  rejeté  cette  opinion ,  en  faisant  obsenrer  que  si 
les  fractures  sont  plus  communes  en  hiver  qu'en  été ,  cela  dé- 
pendait de  ce  que  les  chutes  sont  plus  fréquentes  pendant  la  pre- 
mière que  pendant  la  seconde  de  ces  deux  saisons.  Nous  croyons 
qu'on  ne  doit  pas  admettre  cette  dernière  raison  comme  exclu- 
•ÎTe ,  et  que  la  plus  grande  dureté  des  parties  molles,  le  moins 
de  ^souplesse  dans  les  mouvemens ,  et  de  flexibilité  dans  les 
articulationa,  qu'on  observe  dans  les  saisons  froides,  doiveni 
ausu,  lors  des  chutes,  rendre  les  fractures  plus  faciles. 

Le  plus  souvent  les  fractures  reconnaissent  pour  cause  effi- 
ciente le  choc  d'un  corps  extérieur.  Les  os  peuvent  se  briser  à 
l'endroit  même  qui  a  été  frappé,  ou  bien  dans  un  endroit  plus 
ou  moins  éloigné  de  celui  qui  a  supporté  le  coup.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  la  fracture  est  dite  directe ^  et  dans  le  second,  on  la 
nomme/metifre  par  contre-^oup.  Presque  tous  les  os  du  corps 
sont  susceptibles  de  ces  deux  genres  de  lésion.  La  théorie  des 
fractures  directes  et  par  contre-coup  est  facile  à  saisir.  On 
explique  comment,  dans  telle  ou  telle  circonstance ,  an  os  est 
brisé  directement  ou  par  contre-coup ,  par  la  résistance  plus 
ou  moins  grande  qu'il  présente  dans  leè  différens  points  de  son 
étendue,  par  la  direction  dans' laquelle  il  a  été  frappé,  la  ma- 
nière dont  il  a  reçu,  décomposé  ou  transmis  aux  parties  voi- 
sines le,  choc  qu'il  a  éprouvé;  par  la  largeur  du  corps  vuiné- 
rant,  la  vitesse  du  mouvement  dont  il  était  animé,  etc. 

Lorsqu'un  corps  vulnérant  est  aigu ,  ou  qu'il  est  mu  avec  une 
grande  vitesse ,  son  action  se  concentre  sur  le  point  de  Tos 
qu'il  rencontre;  la  portion  frappée  s'enfonce  et  se  brise  en 
éclats.  Le  mouvement  transmis  est  décomposé  par  la  fracture 
qui  s'opère  directement  :  l'ébranlement  qu'éprouvent  l'os  et 
les  parties  environnantes  est  peu  considérable.  Les  fractures 
directes  peuvent  être  produites  par  une  chute  contre  un  corps 
nigu ,  par  la  pointe  d'une  laooe,  par  une  balle ,  un  biscaïeDf  ou 


Digitized  by 


Google 


FBACraïUS  (CàUSBS).  409 

tout  antre  projectile  lancé  par  rexplosion  de  la  poudre.  Dana 
œa  cas,  ai  l'os  est  moa,  spongieux,  il  s*écrase,  et  le  corpa 
étranger  s'y  enfonce,  le  traverse  sans  qi:^e  la  fracture  s'étende 
plus  loin.  L'os  est-il  dur  et  fort  épais,  il  se  brise  en  éclaU  qui 
aouTcnt  s'étendent  fort  loin.  Qu'une  balle  rencontre  le  fémur 
à  son  extréqaité  inférieure,  qui  est  large  et  spongieuse,  elle 
pourra  passer  entre  les  condyles  en  faisant  son  trou.  Si  elle 
frappe  le  corps  de  l'os,  elle  le  brisera  en  fragmens  plus  ou 
moins  nombreux. 

Quand  le  corps  vulnérant  est  obtus,  et  qu'il  est  mù  avec 
moins  de  vitesse,  a  son  mouvement  est  comnuiniqué  à  toute 
l'étendue  de  l'os  et  aux  parties  voisines  ;  l'ébranlement  est  bien 
plus  considérable  que  dans  le  cas  précédent.  Un  exemple  rend 
ceci  plus  sensible.  Si  on  place  la  main  à  l'extrémité  d'une  pou- 
tre, et  qu'à  l'autre  extrémité  l'on  frappe  avec  un  marteau 
pointu,  rinstruroent  s'enfonce,  et  la  secousse  qu'éprouve  la 
main  est  peu  sensible.  Si  on  répète  la  même  expérience  avec 
un  marteau  à  large  tète ,  l'ébranlement  communiqué  à  la  main 
est  violent  et  souvent  douloureux.  »  Dans  le  premier  cas ,  le 
mouvement  a  été  décomposé  par  la  rupture  des  fibres  du  bois; 
dans  le  second,  il  a  été  transmis  par  ces  mêmes  fibres  qui  ont 
fëatsté.  Il  en  est  de  niéme  pour  les  os  qui  sont  frappés  par  un 
o^rpa  contondant  Lorsque  l'endroit  qui  reçoit  le  choc  est  très 
résistant ,  il  n'est  pas  brisé ,  l'ébranlement  se  transmet  k  toute 
la  surfoce  de  l'o»;  si  quelque  point  offre  moins  de  résistance 
que  celui  qui  supporte  immédiatement  la  violence  extérieure, 
il  se  brise,  et  la  fracture  par  contre-coup  s'opère. 

Dans  les  os  larges ,  et  surtout  dans  ceux  du  crâne  qui  résis- 
tent à  la  manière  des  voûtes ,  les  fractures  par  contre-coup 
offrent,  dans  le  mécanisme  de  leur  production,  des  phéno- 
mènes intéressans  à  étudier,  qui  dépendent  de  l'épaisseur  iné- 
gale de  ces  os  de  la  transmission  du  mouvement  qui  part  en- 
irradiant  de  l'endroit  frappé ,  pour  se  concentrer  vers  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  ou  vers  le  lieu  diamétralement  opposé,, 
des  vibrations  des  parois  de  la  cavité  osseuse,  etc.  f^o)/^z  (TttB 
(filaies  de). 

Les  fractures  par  contre-coup  sont  très  fréquentes  danr  les 
os  longs.  Quand  ces  os  sont  frappés  dans  une  direction  per-* 
pendiculaire  à  leur  axe ,  la  fracture  est  presque  toujours  di- 
recte. Lorsqu'il  sont  poussés  par  le  choc  suivant  leur  txe^ 
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Uodii  que  TextrénU^  opposée  à  celle  qui  eU  frappée  €»t  ap« 
puyée  «olidemeDt  «ur  un  ai^tre  o«  qy  «ur  U  sol» Ut  misteot 
comine  le  bois  debout  :  la  percussipo  ou  U  pretsioa  e#t  trmu^^ 
mite  à  toute  leur  loogueur;  leurs  extrémités  teudeut  à  s«  rap- 
procher, leur  courbure  naturelle  augqieDte,  et  bientôt  iU  m^ 
rompent,  par  oontre-coup,  à  leur  partie  moyenne^qui  est  ordi- 
nairement la  plus  mince ,  et  celle  où  l'effet  de  la  courbure  «caj* 
dentelle  est  plus  prononcé*  C'est  ainsi  qu'on  voit  le  tibia ,  le 
fémur  où  riiumérus ,  se  briser  à  leur  partie  moyenne,  à  la  aoil^ 
d'une  chute  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  le  coude,  L'Os  immé- 
di^itement  frappé  offre-t-il  une  résistance  supérieure  au  choo  « 
le  mouvement  est  transmis  à  Vo%  suivant  avec  assec  de  force 
pour  le  rompre,  par  contre-coup,  si  sa  résistance  est  moindre* 
On  voit  la  clavicule  se  fracturer  après  une  chute  sur  le  coude  , 
le  col  du  fémur  se  rompre  après  une  chute  sur  la  plante  des 
pied». 

I^s  o«  courts ,  ordioaire^scnt  peM  volumineux ,  fonnés  de 
tiuu  spongieux  et  rassemblés  en  grand  nombre,  offrent  pev  4p 
prise  à  l'action  des  corps  extérieurs,  et  décomposent  £icilemeat 
par  leur  mobilité,  due  à  leurs  articulations  multipliée#,  hn 
mouvemens  qu'ils  reçoivent  ^  ils  sont  par  cela  même  peu  sva^ 
ceptibles  de  fractures  par  cont^e^-coup  •  aussi  prefque  to^jpufa 
leurs  f raclures  sont^elles  directef,  et  consîstej(àtt«UaadfMM4tt 
véritables  écrasem^na, 

Dans  certains  cas,  les  muscles  peuvent  nvoir  as^z  de  foroe 
eu  se  contractant,  pour  briser  les  os  sur  lesquels  ils  p|wine»t 
leurs  points  d'insertion  :  c'est  ce  qu'on  observe  df^ns  quelques 
fracti\rQ«  de  h  rotule ,  de  l'olécrane  et  du  cal^îanémix.  Vic- 
t^n  musculftire  peutrelle  s^ule  produire  |a  fraotiiure  d'Ma  os 
loqg?  (4  plupart  des  chirurgienf  pena^t  qye  f^etlis  cause  lie 
paul-étr^  suffiM^nte  qu'autant  que  l'os  est  déjà  altini  dans  sa 
t^Yt|ire«On  copvoit  eepfsndai^t  que  l'action,  musculaire  #yagé* 
réet  s^it  d^ns  de#  convplsions,  soit  daips  d#  yiolenseff^rt#, 
puisse  déterminer  k  elle  seule  net  accident  chez  des  Uà^ividn» 
d'ailleurs  sains,  G'e^tce  qu'il  e«t  permis  d^coj^cAure  dda  oV*^ 
vations  suivantes,  dont  plusieurs  semblent  hor§  de  tM^B 
contestation»  Qu  lit  danf  les  BîéUtAgê$  J4s  çurUim  4^  i«  ^osm, 
qu'un  enfant  âgé  dQ  dix  ^ns  se  brisa,  pendant  un  aecèa  d'4pir 
lcp«ie,  par  contraction  de  ses  muscles,  l'humérus  et  le  tibis^ 
et  qu'à  l'ouverture  de  son  corps  on  trouva  eaeor^  plusiems 
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âotrei  ftrtctuMê.  L'emploi  dé  te  noix  Tomupie  déteminâcbflt 
VD  autre  8ujel  des  oontraotioas  oon^vUiTes  pendant  lesquellaa 
k  fénur  fut  fracturé  {Ârckiv.^  t.  un,  p.  460).  PoupéaDesporlea 
•ite  Tobêervatiou  d'un  jeune  nègre  chez  lequel  une  violente 
eontraction  spasmodique  det  muscles  de  la  cuisse  détermina 
la  fracture  du  eol  de  chaque  fémur,  et  consécutivement  i'îssue 
dea  extrémités  rompues  de  ces  os  à  trayers  les  tégumens  de  la 
partie  externe  et  supérieure  des  ouïsses.  M.  Ghamseru  a  vu 
ehe£  un  jeune  garçon  de  douze  ans  une  fracture  de  rbumérus 
produite  par  l'action  de  lancer  une  pierre  (Léveillé,  Nouv.  doeU 
ekir.^  t.  Il,  p.  164, 166).  M.  Rostaa  a  rapporté  Tobservation  d'une 
femme  de  la  Balpèirière ,  qui  se  fractura  le  fémur  dans  une 
violente  contraction  musculaire  {Neuv,  JounuU  deméd,,  vol.  i« 
p.  138).  Ancyaud  {Transact.  philos. ,  vol.  XLiii ,  p.  252),  Botentuit^ 
rapportent  des  cas  de  fractures  de  rhuméros  produites  par  la 
seule  contraction  muscplaire.  Guret  rapporte  qu'un  mousse 
âgé  de  dix-sept  ans  fit  un  effort  oonsidérable  pour  ne  paa  étg^ 
penversé  en  arrière  par  le  ri^ia  du  navire  sur  lequel  il  se 
^pouvait,  et  que  le  fémur  se. trouva  fracturé  par  la  seule  eou* 
traction  des  muaeles  de  la  cuisse.  Ce  jeune  garçon  ne  loaaba , 
pas ,  mais  te  soutint,  quoique  avec  peine,  jusqu'à  A  qu'oo  fàt 
'venu^à  son  secours.  Samuel  Cooper,  qui  eite  ces  deux  dernière 
faits,a  vu  aussi  un  bomme  d'une  eonstitutioa  atblétîque  se 
rompre  l'humérue^  en  essayant  de  donner  un  oeup  de  p^ttg» 
bien  qu'ayant  manqué  son  but,  aa  mmn  n'eût  frappé  contre 
aucun  corps  (Diet.  ef  mf^cp^*  ,  p.  469).  Des  feits  plus  eu  «mdm 
analogues  ont  déjà  été  cités  à  l'article  Bras  (firacture  du)deoet 
ouvrage  (t.  v,  p.  561). 

S  IL  Stm PTÔMsa  an  riAcruiixi.*^  Les  aigpea  tirés  de  te  oonnaîa^ 
aanee  de  la  nature  et  du  mode  d'agir  ^  te  oauae  de  te  léiHMa« 
Qu'elle  ait  été  produite  par  un  inatruaMat  vuloéfaut  eu  par 
une  ebvte,  l'appréciation  dca  eireoustaueea  daus  tea^pMllHl  ao 
trouvait  te  blessé  au  moment  de  Taoeident,  peuvent  à  peint 
faire  soupçonner  l'exislenoe  d'une  fraet«ro. 

Le  oraquemest  perçu  par  te  matede  m  momeot  de  rêoeî» 
dent  n*estégatement  qu'un  signe  de  te  plus  grande  iBeertitlld#t 
puisque  souvent  il  peut  manquer,  que  te  plupart  du  temfe  tea 
btessés  ne  le  perçoivent  pas,  étourdis  qu'ils  sont  par  te  dou- 
leur ou  la  frayeur,  et  que  dans  d'autres  eaa  il  est  produit  par 
te  déchirure  des  ligamens  ou  l'aetiou  seule  deatendims.  ou 
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des  ^orfàoes  àrtioilairet.  Les  phénomènes  locaux,  tds  que  la. 
douleur,  rengourdîssemeot  et  rimpossibilité  de  mouvoir  le 
membre  blessé ,  ne  sont  encore  que  des  signes  rationnels  qui 
ont  besoin  d'être  confirmés  par  des  signes  plus  positifs.  Eaot 
effet,  la  douleur,  qui ,  dans  les  fractures,  est  à  la  fois  le  résolu 
tat  de  la  déchirure  des  filets  nerveux  et  des  muscles  par  les 
esquilles  et  les  fragmens ,  et  celui  de  la  contusion  de  ces  orga— 
nés  par  la  cause  yulnérante  elle-même,  se  rencontre  égalemeot 
dans  les  simples  contusions.  Cependant  la  douleur  déterminée, 
par  la  pression,  surtout  quand  il  n'y  a  pas  eu  de  contusion  di-> 
recte ,  et  bornée  à  un  point  circonscrit  de  la  surface  d*un  os 
superficiel ,  est  un  excellent  signe,  sinon  pour  reconnaître  une 
fracture,  au  moins  pour  diagnostiquer  son  siège  précis  quand 
elle  existe. 

L'impossibilité  de  mouvoir  le  membre  blessé,  résultat  com- 
posé de  l'interruption  du  levier  représenté  par  les  os ,  et 
de  la  contusion  des  muscles  et  des  nerfs,  peut  aussi  par 
conséquent  se  montrer  dans  les  simples  contusions,  dans  les 
luxations  et  dans  quelques  autres  lésions,  il  en  faut  dire  au- 
tant de  cette  sensation  d'engourdissement  qui  se  rencontre 
assez  sou^[it ,  et  résulte  à  la  fois  de  la  secousse  générale  et 
de  la  commotion  partielle  du  membre  blessé. 

Les  signes  sensibles,  tels  que  les  changemens  de  forme,  de 
longueur,  de  direction  du  membre  malade ,  les  inégalités  des 
fragmens  quand  l'os  est  superficiellement  situé,  la  crépitation 
et  la  mobilité  contre  nature,  sont  surtout  ceux  auxquels  il  faut 
s'attacher. 

La  difformité  du  membre  est  le  résultat  du  déplacement  des 
fragfnens;  par  conséquent  ce  signe  peut  manquer.  En  effet, 
quelquefois  il  n'existe  aucun  déplacement  Ainsi,  dans  les  frae- 
iVfles'de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  quand  il  n'y  a  qu'un  seol 
os  de  rompu,  l'autre  demeure  intact,  et  s'oppose  au  déplace- 
ment(  des  fragmens  du  premier.  Il  peut  n'y  avoir  aucun  dépla*' 
cément  dans  les  fractures  transversales,  comme  dans  celles  qui 
ont  lieu  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  parce  qu'alors  les 
surfaces  des  fragmens  sont  larges,  directement  opposées  l'une 
k  l'autre ,  et  ne  peuvent  chevaucher. 

Le  déplacement  peut  avoir  lieu  suivant  l'épaisseur,  la  lon- 
gueur, la  direction  et  la  circonférence  de  l'os  firacturé. 

Le  déplacement  suifwU  l'épaisseur  exisie  souvent  seul  dans 
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tes  fraGtiuhe»  transTersides.  Dans  ce  cas,  les  fragmeos  n'ont 
perdu  qu'une  partie  de  leurs  rapports,,  et  se  touchent  encore 
par  quelque  point  de  leur  surhice,  ce  qui  suffit  pour  s'opposer 
à  leur  c)[)evaucbement. 

Le, déplacement  smuant  la  longueur,  dans  lequel  les  extré- 
mités fracturées  de  l'os  glisseot  Tune  sur  l'autre,  arrive  cons- 
tamment dans  les  fractures  obliques  et  quelquefois  dans  celles 
qui  sont  transversales ,  lorsque  les  surfaces  correspondantes 
des  fragmens  déviés  de  leur  direction  ont  complètement  perdu 
leufs  rapports.  Dans  ces  cas,  le  membre  se  raccourcit j  parce 
que  le  fragment  inférieur  remonte  au-dessus  du  supérieur,  qui 
n'éprouve  aucun  déplacement.  Quelquefois,  au  lieu  de  chevau- 
cher, les  fragmens  s'écarteat  l'un  de  l'autre,  suivant  la  lon- 
gueur du  membre ,  de  sorte  qu'il  reste  entre  eux  un  espace 
plus  ou  moins  considérable.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
fractures  complètes  et  transversales  de  la  rotule,  de  l'olécrane 
et  du  calcanéum. 

Le  déplacement  smvant  la  direction  de  Vos  a  lieu  lorsque  les 
fragmens  forment  à  leur  rencontre  un  angle  saillant ,  de  ma- 
nière que  le  membre  parait  se  couder.  On  l'observe  communé- 
ment dans  les  fractures  comminutives  ;  il  arrive  aussi  dans  les 
fractures  simples,  quand  l'extrémité  inférieure  du  membre 
n'est  point  'soutenue  et  tombe ,  de  sorte  que  l'angle  saillant 
des  fragmens  se  forme  en  avant.  Si ,  au  contraire ,  cette  extré- 
mité est  tenue  trop  élevée,  l'angle  saillant  se  prononce  en  ar- 
rière ,  et  le  membre  devient  concave  dans  le  premier  sens. 

Le  déplacement  smvant  la  circonférence  du  membre  arrive 
quand  le  fragment  inférieur  exécute  un  mouvement  de  rota- 
tion tandis  que  le  supérieur  reste  immobile.  Dans  la  fracture 
de  la  cuisse,  si  le  pied  n'est  pas  soutenu ,  il  peut,  par  son  pro- 
pre poids,  tourner  en  dedans  ou  en  dehors,  et  faire  tourner 
le  fragment  inférieur  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  sens. 

Le  plus  ordinairement  les  déplacemens  simples  dont  il  vient 
d'être  question  sont  combinés  ensemble  de  diverses  manières , 
et  le  membre  est  déplacé  dans  plusieurs  et  même  dans  tous  les 
sens  à  la  fois,  comme  dans  la  fracture  du  fémur,  lorsque  le 
fragment  inférieur  est  porté  en  haut  et  en  dedans,  tandis  qu'il 
tourne  en  dehors  entraîné  par  le  pied  et  la  jambe. 

Les  causes  du  déplacement  des  fragmens  sont  de  difFérens 
genres.  Les  os  formant  les  organes,  passifs  de  la  locomotion 
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M  peutent  par  «ux-Tnéme»  éprouver  ttttctiii  obftDgetttent  dâiM 
leur  pbsitioD ,  mais  ils  obéissent  à  rimpulsion  qui  leur  est 
comflùaûiqdée  par  les  corps  eitérieuré ,  et  sont  entraînés  par 
le  poids  du  membre  et  Taction  des  musdes  qui  s'y  insèrettf. 

Lorsque  là  cause  qui  a  produit  la  fracture  continue  d'agir 
sur  les  fragmens,  elle  peut  les  déplacer  encore  davantage.  Il 
n'est  pas  rai«  de  les  voir  non-séulement  chevaucher  l'un  sar 
l'autre,  mais  aussi  s'enfoncer  à  travers  les  parties  molles,  po^ 
cer  la  peau ,  et  venir  fialre  saillie  au  dehors. 

Cet  accident  arrive  aussi  quelquefois  quand  le  membre, 
ayant  été  fracturé  avant  la  chute ,  le  déplacement  est  causé 
par  le  poids  du  corps  qui  pousse  le  fragment  supérieur  à  tra« 
vers  les  chairs  et  les  déchire.  Tel  fut  le  cas  -dans  lequel  se 
trouva  A.  Paré ,  qui ,  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval, voulant  reculer  pour  s'en  épargner  d'antres,  tomba 
aussitôt,  et  vit  les  deux  os  de  la  jambe  qui  avaient  été  frac- 
turés, pressés  par  le  poids  du  corps,  traverser  non-seulement 
la  peau,  mais  encore  le  bas  et  la  botte.  Boyer  ( Mal.  chir. ,  t  Ui , 
p.  15)  rapporte  un  feit  analogue. 

Le  poids  seul  du  membre,  et  les  niouvemens  qu'on  lui  im* 
prime  en  relevant  le  malade  ou  en  le  trans|^ortant  dans  son  lit, 
produisent  souvent  le  déplacement  suivant  la  direction  et  la 
circonférence  de  l'os  fracturé. 

L'action  musculaire  est  la  cause  la  plus  puissante  du  dépla^ 
cemeot  dans  les  fractures  La  preuve  que  le  raccourcissement 
du  membre  dépend  principalement  de  l'action  musculaire  ^t 
mise  hors  de  doute  par  une  observation  recueillie  à  la  cli- 
nique de  Desault.  Un  charpentier,  ayant  fait  une  chute  d'un 
eodroit  élevé ,  se  brisa  l'os  de  la  cuisse  :  le  lendemain  de  Tac^ 
cident  le  membre  fracturé  était  aussi  long  cpïc  celui  de  l'autre 
côté.  On  remarqua  qu'il  y  avait  une  paralysie  complète  des 
extrémités  inférieures  et  de  fa  vessie.  L'application  de  moxas 
ayant  dissipé  la  paralysie,  dès  que  les  muscles  eurent  repris 
leiir  action ,  le  raccourcissi^ment  se  manifesta.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  nous  convaincre  que,  dans  les  frac<^ 
turcs  des  membres  inférieurs,  chez  les  malades  frappés  en 
même  temps  de  paraplégie,  le  d^lacement  suivant  la  longuaor 
est  nul  ou  à  peine  sensible. 

Les  muscles  qui  environnenti'os  fracturé  peuvent  être  atta- 
chés à  toute  sa  longueur  et  adhérer  également  aux  deux  fhig- 
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meiié.  t>'âatreê  sont  fixés  àTos  qui  est  au-dessus ,  et  se  termi" 
nenl  à  l'os  ayec  lequel  le  fragment  inférieur  s'artieule,  ou  k 
ee  fragment  lui-même  ;  d'autres  s'attachent  à  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  aa-dessus  du  frtigment  supérieur,  fmquel  Us  s« 
terminent  inférieurement  ;  enfin ,  d'autres  s'insèrent  sur  le 
fragment  ini^rieur,  et  se  terminent  aux  os  qui  sont  placés 
au  dessous.  Les  muscles  qui  entourent  le  fémur  offrent ,  dans 
les  Fraetures  de  cet  os ,  tin  exemple  de  ces  différens  mode^ 
dinsertion:  Le  triceps  s'attache  aux  deux  fragmens  à  la  fois^ 
le  couturier,  le  grêle  interne,  le  demi*membraneux,le  demi* 
tendineux  f  se  fixent  d'une  part  au  bassin ,  et  se  terminent  de 
l'autre  au  tibia,  qui  s'articule  avec  le  fragment  inférieur  :  Ti- 
liaque,le  psoas,  le  pectine,  se  portent  du  bassin  au  fragment 
supérieur; les  jumeaux,  le  plantaire  grêle,  le  poplité,  s'atta* 
ckeot  au  fragment  inférieur,  et  vont  s'insérer  au  dessous,  les 
deux  premiers  au  calcanéum ,  le  dernier  à  l'un  des  os  de  la 
jambe. 

Les  muscles  qui  s'attachent  aux  deux  fragmens  contribuent 
peu  à  leur  déplacement  ;  ils  tendent  néanmoins  à  les  entraîner 
de  leur  côté,  et  changent  légèrement  la  direction  du  membre. 
Le  déplacement  est  principalement  opéré  par  les  muscles  qui, 
venant  d'un  os  supérieur  à  celui  qui  est  brisé ,  s'attachent  au 
fragment  inférieur  ou  aux  os  placés  au  dessous.  Les'  muscles 
qui  descendent  se  fixer  au  fragment  supérieur  n'agissent  que 
sur  lui  dans  le  déplacement,  de  même  que  ceux  qui  s'insèrent 
au  fragment  inférieur  et  aux  os  placés  au  dessous  ne  dépla» 
cent  que  ce  fragment,  et  n'ont  aucune  action  sur  le  supérieur. 
On  remarque,  en  général,  que  le  déplacement  porte  bien  da-> 
vantage  sur  le  fragment  inférieur,  qui  est  le  plus  mobile,  que 
sur  le  supérieur,  dont  la  mobilité  reste  ordinairement  la  même 
qu'ayant  l'accident. 

Ou  observe  souvent  dans  les  fractures ,  et  principalement 
dans  celles  de  la  cuisse,  de  la  clavicule  et  de  la  jambe,  que  le 
fragment  supérieur,  ou  celui  qui  est  le  plus  rapproché  du 
tronc,  fait  une  saillie  considérable  au-dessous  des  téguitaeàs 
qu'il  soulève.  On  serait  tenté  de  croire ,  au  premier  aperçu ,  que 
la  saillie  est  formée  par  le  déplacement  de  ce  fragment  qni 
se  serait  élevé  au-dessus  de  l'inférieur;  mais  si  on  réfléchit  sur 
lea  effets  de  la  contraction  des  muscles  dans  ce  cas,  on  ne  tarde 
paé  à  découvrir  que  l'extrémité  du  fragment  supérieur  n'est 
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saillante '€[ue  parce,  que  le  fragment  inférieur  %e$t  déplaoé  et 
porté  du  coté  où  les  muscles  qui  s'y  attachent  sont  le  plus 
forts.  Aussi,  quand  cette  circonstance  se  rencontre,  ce  n'eat 
pas  sur  le  fragment  supérieur  qu'il  faut  agir  pour  faire  disfia- 
raitre  la  samie  :  on  doit  ramener  le  fragment  inférieur  à  sa  po- 
sition naturelle;  bientôt  la  difformité  dispaniit.  Quoi  qu'il  ea 
soit  des  causes  du  déplacement,  il  faut  éviter  avec  soin  les 
erreurs  qu'on  pourrait  commettre  en  le  constatant.  Ainsi,  lors- 
qu'après  une  chute  ou  tout  autre  accident,  le  membre  blessé 
est  plus  court,  il  faut,  avant  de  prononcer  sur  l'existence  d'uoe 
fracture ,  s'informer  si  auparavant  le  membre  n'était  pas  déjà 
plus  court  que  l'autre,  soit  par  vice  de  conformation,  soit  après 
la  consolidation  vicieuse  d'une  ancienne  fracture.  Pour  exami- 
ner comparativement  la  longueur  des  membres  supérieurs ,  il 
faut  mettre  les  épaules  parfaitement  de  niveau.  Quand  l'exa- 
men se  fait  aux  membres  inférieurs ,  on  doit  placer  le  bassia 
dans  une  direction  horizontale ,  et  mettre  sur  le  même  niveau 
les  deux  épines  iKaques  antérieures.  Si  ces  saillies  osseuses 
n'étaient  pas  sur  une  même  ligne,  le  bassin  serait  incliné,  et 
le  membre  correspondant  à  l'épine  la  plus  basse  serait  le  pUis 
long. 

Si  on  connaît  bien  la  conformation  naturelle  des  membres 
et  les  rapports  dans  lesquels  se  trouvent  entre  elles  les  saillies 
des  os ,  on  reconnaît  facilement  les  fractures  aux  altérations 
qu'elles  déterminent  daos  la  forme  et  les  proportions  de  ces 
parties.  Ainsi  le  membre  fracturé  devient  souvent  concave  du 
côté  où  il  devrait  être  convexe  ou  droit;  il  offre  un  angle  sail- 
lant du  côté  vers  lequel  se  dirigent  les  fragmens;  il  change  de 
forme,  de  longueur  et  de  direction,  dès  que  ces  fragmens 
abandonnent  leurs  rapports  respectifs. 

Si  le  déplacement  n'est  pas  évident ,  quand  le  membre  n'est 
pas  déformé,  il  faut  suivre  autant  qu'on  le  peut ,  ^vec  les  doigts, 
les  contours  de  l'os  fracturé,  surtout  du  côté  où  il  est  placé 
superficiellement,  pour  reconnaître  les  inégalités  des  fragmens 
causés  par  un  léger  déplacement  suivant  l'épaisseur,  et  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  inégalités ,  résultat 
d'un  épanchemeut  de  sang  à  la  surfi^ce  d'un  o%.  Dans  la  frac- 
ture du  tibia,  on  promènera  les  doigts  sur  la  face  interne  et  la 
crêle  de  cet  os,  afin  de  mieux  reconnaître  les  inégalités  des 
fragmens  ;  dans  les  fractures  de  la  clavicule,  on  explorera  la 
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fac«  aoui-cutânie  de  cet  oi  ;  dans  celles  du  radltii  et  du  cubi- 
tus ,  on  eiamiûera  ces  os ,  l'un  par  le  bord  externe ,  Fautre  par 
le  bord  interne  de  Tayant-bras. 

On  donne  le  nom  de  crépitation  k  cette  sensation  que  le  tou- 
cber  et  quelquefois  Toreille  font  perccToir  au  niyeau  des  frag- 
mens,  alors  qu'on  les  fait  mouroîr  Tun  sur  l'autre  en  saisissant 
avec  les  mains  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  mem- 
bre, et  en  leur  -inïpritaiant  des  mouvemens  en  sens  opposé. 
Quand  le  membre  est  trop  volumineux,  on  feU  saisir  la  partie 
supérieure  par  un  aide,  tandis  qu'on  agit  sur  le  fragment  inté- 
rieur. D'autrefois,  au  contraire,  quand  l'os  est  superfidel,  il 
suffit  de  le  comprimer  au  niveau  de  la  fracture  pour  obtenir 
la  crépitation.  Dans  quelques  fractures ,  les  parties  molles  qui 
entourent  l'os  sont  d'une  telle  épaisseur,  que  la  crépitation  ne 
peut  être  sentie.  C'est  dans  ces  cas  que  M.  Lisfranc  a  conseillé 
d'appliquer  le  stéthoscope  sur  la  partie  malade  {Archivée, 
août  1823.)  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  retirer  de 
grands  avantages  de  l'emploi  de  cet  instrument  dans  des  cas 
de  ce  genre.  Il  faut  bien  distinguer  la  crépitation  des  os  qui 
donne  la  sensation  d'un  frottement  âpre  et  sec ,  de  cette  crépi- 
tation moins  franche  qu'on  observe  dans  certaines  tumeulrs 
sanguines,  dans  l'emphysème,  et  siu*tout  dans  quelques  affec- 
tions des  gaines  tendineuses. 

La  mobilité  contre  nature  se  manifeste  dans  les  mouvemens 
spontanés  du  blessé ,  ou  c'est  le  chirurgien  qui  la  détermine 
par  ses  recherches.  Très  facile  à  démontrer  dans  les  fractures 
des  membres  formés  d'un  seul  os ,  elle  est  quelquefois  inap- 
préciable dans  les  fractures  de  l'avant-bras  et  dans  celles  de 
la  jambe'  où  un  .seul  os  est  rompu  :  on  parviendra  cependant 
presque  toujours  à  s'assurer  de  son  existence ,  en  même  temps 
que  de  celle  de  la  crépitation,  par  les  mêmes  manœuvres. 
On  verra  alors  le  membre  se  fléchir  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  solution  de  continuité;  ou  si  l'on  fait  exécuter  à  la 
partie  inférieure  de  ce  membre  des  mouvtemens  de  rotation  , 
on  verra  l'extrémité  supérieure  rester  étrangère  à  ces  mouve- 
mens ,  qui  se  passeront  encore  dans  le  lieu  de  la  fracture. 
Quand  des  parties  molles  interposées  aux  fragmens  s'oppose- 
vont  à  ce  qu'on  obtienne  ce  dernier  signe ;,  la  moliilité  pourra 
cependant  s'observer  et  suffire  pour  établir  le  diagnosiic.  Il 
faift  faire  attention  ici  à  une  cause  d'ierreur  signalée  par 
A'c/.  de  KÊéd,         xiu.  27 
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m.  Sahstm  (JHd*  de  méJ.  ei^e  ekir.  pnat. ,  t.  vin ,  p.  375)  :  quaftd 
l'o«  Êracturé  est  très  courl,  quand  il  «fpardeat  à  uue  partie 
où  d'autres  os  sont  restés  intacts  ^  P<ur  ^a  mâoia  qve  Tmi  MÛt 
que  dans  ees  «as  la  mobilité ,  quand  il  y  a  fraoture ,  n'est  ja- 
mais très  marquée ,  on  peut  eroire  la  reoonnaitre  quand  elle 
«'exista  rédUemett  pas.  Gela  tient  à  ee  que,  quand  le  ebinurifien, 
ayant  ses  deux  «mios  appliquées  au  dessus  et  au  dassout  dn 
pmt  où  il  soupçonne  une  fracture,  iaii  effort  an^os  in- 
rerse  pour  «a  détenniner  la  mobilité  «  il  se  passe  souvei^  à 
son  insu  dans  ses  propres  poignets  un  léger  mouTenent-^i 
porte  ses  nains  dans  le  sens  où  il  les  pousse ,  et  qu'il  peut 
confondre  ayec  celui  que  produirait  une  mobilité  anorîsale 
peu  prononcée.  On  peut  érèter  cette  erreur  en  tenant  immo- 
biles les  artâculatioas  fi|es  poignets  pe«Hant  que  L*an  procède 
à  l'exploration  de  la  fracture.  Quand  l'os  est  entouré  de  beaii- 
coup  de  parties  molles^  ou  qu'il  s'est  fait  un  épancbement  de 
sang  à  sa  surface  ^  on  devra  comprimer  fortement  ces  parties 
pour  qu'elles  ne  cèdent  plus  à  la  pretsiea,  ce  qui  poufvait 
encore  quelquefois  simuler  la  mohÛité. 

Nous  avons  examiné  tous  les  aignes  des  Uraotures  en  partî- 
cnUer.  Nous  avons  signalé  les  erreurs  qu'on  pouvait  commettre 
an  sujet  de  chacun  d'eux.  De  cette  étude^  il  est  résuké  que 
plusieurs  de  ces  signes  isolés,  mais  bien  caracténsés ,  tek  que 
la  crépitation  bien  franche,  le  déplacement  avec  saillie  des 
fragmens ,  la  mobilité  contre  nature ,  pcmvaient,  en  l'absence 
de  tout  autre ,  faire  recomiailre  la  léMOn  dont  il  s'agit,  bien 
qu'ils  n'aient  pas  une  valeur  absolue,  et  que  plusieurs  soient 
souvent  nécessaires  pour  ae  prononcer.  U  4M>us  reste  k  indi- 
quer les  circonstances  qui  peuvent  jeter  de  l'obscuril*  aur  le 
diagnostic  considéré  d'une  manière  générale,  et  faire  pnendre 
une  fracture  pour  une  autre  léaion.  Ce  aont  :  1^  le  sîë§fe  de 
la  lésion  au  voisinage  d'Ane  artieulatien.  Les  Iraduras  des 
articulations,  comme  les  appelle  A.  Coaper,  sont  «uitout  sius- 
oeptibles  d'être  confondues  avec  les  luxations,  pan^e  que  les 
signes  qui  les  accompagnent ,  tels  que  la  déformation  de  l'ar- 
ticle et  du  membre.,  l'impossibililé  de  mouvoir  la  partie,  là 
douleur ,  leur  sont  communes  avec  les  luxations ,  et  que  de 
l'autre ,  les  signes  spéciaux  qui  pourraient  édairer,  comoMia 
mobilité  contre  nature ,  la  créphaiion ,  manqunnl  aoMrenC,  en 
raison  du  peu  de  longueur  des  fragmens  sur  lesq«db  on  ne 
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}f9Vktnpt^  on  de  ce  qu'ils  sodt  recouverte  par  une  ^aocle 
épaitseur  de  parties  molles.  Voici  cependant  les  signes  diFfé«- 
renliels  de  ces  deux  ordres  de  lésions  i  la  défomibtion,  l'im-^ 
possibilité  des  nontémcns^  \m  douleun  qwi  sont  prednitH  par 
une  luxation  ^  eeiserït  (iomplétenieilt  cpland  on  a  tamlené  le 
membce  à  sa  direction  ùdmale ,  ce  qui  ne  se  felt  qu'ateô  d4s 
•fFdfts  plus  oïl  moins  coBsidéraMesi  ii  est  très  facile  9  au  ce»- 
triùre^  dtt  moins  engéiiéral^  de  réduire  une  fraelurei  ttiats 
qu'on  abandonne  le  membi'e  à  lut-ménte  «  bièntèî  le  dëplaee^ 
méht  tendra  à  ëe  reproduire^  et  la  douletir  reparaîtra  aussi 
farte  qû'arant  la  réduction*  2®  Le  gonflement  et  la  tension 
qui  se  mmifeslettt  d'autant  plus  Tite  api^  Taecident  4  et  arec 
d'autant  plus  de  Irielenee  que  la  fracture  siège  plus  près  de 
l'article,  que  sa  cause  est  directe,  que,  par  eoniëquent ,  la  côn^ 
tusion  est  plus  violenté ,  tiennebt  encore,  en  effaçant  lek  sail- 
lies et  les  enfoncemens  naturels  4  embarrasser  lé  obirurgien , 
et  lui  interdtseilt  înéme  les  recbercbes ,  en  raison  des  dduleufs 
vives  qu'elles  font  éprouver  aux  malade. 

Sufin  4  fl  est  quehjues  fhicAttres ,  telles  que  eèltet  du  col  dti 
féomr^  cefles  qui  sont  le  résultat  du  décoHeihent  des  épiphjrses 
non  encore  soudées  ad  reste  de  l'os  ^  où  le  déptaeeibeot  est 
parfois  nul  on  peu  marquée  Des  reebercbes  bors  de  propos 
né  serviraient  qii'à  produire  ce  déplaeement,  et,  en  aèbevant 
de  décibirer  lei  prolongeriicns  fibreux  qui  maintienoent  e^i- 
eore  les  fragmeas  réuois,  enapècberaieni  la  éonsdlidation  4  qui 
autremement  aurait  pu  s'effectuer  sans  diffiettlté4 

9  Ilf .  FaoPiosTic  DBS  PHAcTuaBS^  -^  Abstractièn  faite  deà  eom>- 
plications,  dont  noué  nous  occuperons  (>lus  lard/  le  pronoétto  des 
fractures  varie  suivant  l'espèce  4'es  qu'elle  intéresse,  bëlob  la 
situation,  la  dirceiion  de  la  solution  de  Continuité,  l'Âge  avancé, 
l'état  général  du  sujet,  eofin,  selon  les  diverèet  eireonstatieés 
extérieures  où  il  peut  se  trouver. 

Plus  les  os  fraoturés  sobl  étroits,  et  plus  îiê  sont  ëntout^és  de 
fâuseles  puissans,  plus  il  est  difficile  de  maTUteotr  leurs  frag<> 
ttens  eu  coptaet,  ta  d'obtenir  une  guérisôn  exempte  de  dtffer*- 
mité. 

Les  fractures  qui  arriveni  vers  la  [mrtfé  moyenne  des  os 
longs  sont  4  en  général^  moins  dangeretises  que  éellevqui  af* 
feetent  leurs  extréraitée  arllèiilaire^.  i^ans  ce  def nier  cas^  sou* 
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veot  il  reftte,  après  la  consolidation,  une  fausse  ankylose ,  cfut 
rend  les  mouvémens  du  membre  pénibles  et  incomplets  ;   de 
sorte  que  rarticulatton  peut  ne  jamais  reprendre  le  libre  exer- 
cice de  ses  monvemens  :  pour  peu,  en  efFet,  que  la  consolida- 
tion des  fragmens  dans  rinlérieur  de  l'articulation  présente 
de  difformité ,  les .  rapports  articulaires  se  trouvent  changés  ; 
'  les  mouvémens  deviennent  très  difficiles  ou  même  nuls.  Il  est 
ordinairement  impossible  de  prévenir  ces  suites  fâcheuses, 
parce  que  les  pièces  d'appareil  n'ont  presque  aucune  action 
sur  le  fragment  très  court  de  l'extrémité  articulaire  de  l'os* 
Ainsi ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus  est  plus  fâcheuse  que  celle  de 
son  corps  ;  la  fracture  du  col  du  fémur  est  bien  plus  difficile 
à  maintenir  réduite  que  celle  de  la  partie  moyenne  de  ces  os. 
Quand  un  os  est  rompu  dans  plusieurs  points  de  sa  lon- 
gueur, ou  bien  qu'un  membre  est  fracturé  en  même  temps 
dans  deux  parties  de  son  étendue,  comme  à  la  cuisse  ou  à  la 
jambe,  le  cas  est  fort  grave,  il  est  très  difficile  de  maintenir 
les  frcgmens  dans  une  exacte  réduction  ;  presque  toujours  leur 
consolidation  9e  fait  dans  une  position  vicieuse,  et  le  membre 
reste  plus  court,  ou  plus  ou  moins  difforme. 

Les  fractures  obliques  sont  plus  graves  que  celles  dont  la 
direction  est  transversale.  Dans  les  premières,  en  effet,  les 
fragmens  glissent  et  chevauchent  facilement  l'un  sur  l'autre, 
tandis  que,  dans  les  secondes,  ils  peuvent  s'arc-bouter  et  se 
retenir  mutuellement  :  aussi,  dans  le  premier  cas,  il  est  diffi- 
cile de  maintenir  une  exacte  réduction ,  et  de  guérir  sans  rac- 
courcissement du  membre  blessé,  à  moins  qu'un  os  voisin, 
resté  intact,  ne  puisse  s'opposer  à  ce  résultat,  en  servant  d'at- 
telle à  l'os  fracturé;  comme  le  cubitus,  par  exemple,  dans  une 
fracture  du  radius,  ou  les  métacarpiens  restés  sains  dans  le  cas 
de  fracture  de  l'un  d'entre  eux. 

Les  fractures  par  contre-coup  sont  moins  graves  que  celles 
par  choc  direct.  Ces  dernières,  en  effet,  sont  toujours  plus  ou 
moins  compliquées,  soit  par  la  contusion,  résultat  direct  de 
l'action  de  la  cause  fracturante;  soit  par  les  accidens  qui  se 
développent  plus  tard. 

Les  fractures  des  membres  inférieurs  sont ,  toutes  condi- 
tions étant  égales,  plus  graves  que  celles  des  membres  supé- 
rieurs, par  le  repos  au  lit  qu'elles  exigent,  et  qui,  chez  des 
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individus  Bial  disposés ,  peut  produire  uûç  foule  d'accidens.  11 
eu  est  de  même  des  fractures  du  tronc,  qui ,  outre  le  traite- 
meot  des  lésions  que^  comme  celles  de  la  tète,  elles  ont  pu 
causer,  exigent  également  une  immobilité  absolue. 

C'est  TinBuence  débilitante  de  ce  repos ,  la  gène  et  les  acci- 
dens  produits  par  le  décubitus  horizontal ,  dans  le  cas  de  ca- 
tarrhe chronique  ou  de  prédisposition  aux  congestions  céré- 
brales, auxquels  tant  de  vieillards  sont  sujets,  qui,  bien  plus 
que  la  difficulté  de  la  réunion  osseuse ,  rendent  les  fractures 
plus  graves  chez  les  personnes  avancées  en  âge  que  chez  les 
individus  jeunes,  robustes,,  et  d'ailleurs  bien  portans.  Chez  les 
vieillards ,  comme  chez  les  sujets  cacochymes  et  débilités  par 
quelque  maladie,  il  se  manifeste  souvent,  sur  les  parties  sou- 
mises à  une  pression  prolongée,  des  escharres  qui  peuvent 
emporter  le  malade,  soit  par  la  violence  des  accidens  géné- 
raux ,  soit  ))ar  l'abondance  de  la  suppuration ,  qui  achève  de 
les  épuiser. 

Enfin,  quelques  circonstances  particulières,  telles  que  le 
siège  d'une  fracture  dans  un  lieu  où,  comme  dans  certaines  par- 
ties du  bassin ,  des  mouvemens  indispensables  à  Taccomplis- 
sement  de  quelques  fonctions  dérangeront  les  fragmens,  la  po- 
sition du  blessé  dans  un  lieu  où  il  ne  peut  recevoir  des  secours 
convenables,  ou  dans  un  moment  où  on  est  forcé  de  le  faire 
transporter  fréquemment  d'un  lieu  dans  un  autre,  comme  pen- 
dant la  guerre ,  s'opposent  souvent  à  ia  guérison  de  la  frac- 
ture, et  peuvent  produire  les  accidens  les  plus  redoutables, 
tels  que  l'iniammation,  les  abcès ,  la  gangrène,  et  sans  parler 
des  fausses  articulations,  qui  nous  occuperont  ailleurs. 

En  résumé,  la  fracture  la  plus  simple  est  celle  qui,  surve- 
nant par  cause  indirecte  sur  un  sujet  sain  adulte,  est  trans- 
versale ,  occupe  la  partie  moyenne  d'un  os  long,  spécialement 
du  membre  supérieur,  et  peut  être  soumise  sur-le-champ  à 
l'emploi  des  moyens  appropriés.  La  plus  grave ,  toujours  sans 
parler  des  complications  proprement  dites ,  sera  celle  qui  s'of- 
frira dans  les  circonstances  opposées. 

IV.  Traitement  des  fractures.— Trop  souvent  le  blessé  se  trouve 
au  moment  de  l'accident  éloigné  du  secours  du  chirurgien  ; 
par  conséquent,  sauf  les  cas  où  la  lésion  siégeant  à  l'un  des 
membres  supérieurs,  il  peut  lui-même  se  relever^  et  soutenir 
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k  pârtU  blessëd  à  Pakk  àvt  niembpd  «ain  eu  d'out  4c)iM*pe  ,  il 
reçoit  1m  premiops  ^oîm  de  personaes  ëlraii(j[ères  à  Farty  qui, 
Bt  tenant  aacun  eompte  4u  membre  fracturé  ^  ou  eu  moiim  le 
maniant  sant  préeàution ,  ne  manquent  pas  de  eauser  de  vivea 
douleurs  au  malade,  et  fréquemment  augmentent  l'étendue 
de«  déplacemeÀs  par  leura  manœuvres  imprudente*.  H  serait 
À  désirer  que,  les  Fragmens  ée  Mrurgîe  populaire  de  M.  Mayor 
fussent  plus  connus  de  la  claAe  la  plus  eiposée  aux  acoîdens. 
L'ingénieux  otiirurglen  de  Lausane  pose  (eh.  lY  et  V)  d'eKOtfl-» 
lens  préceptes  pour  les  premiers  soins  à  donner  aux  peraoaiiaa 
atteintes  de  fractures ,  en  attendant  ParrÎTée  do  médecin.  Noua 
aurons  occasion,  dans  les  détails  eu  nous  allons  entrer,  de 
reproduire  quelques-uns  de  ces  préceptes,  qui  ne  seront  pas 
inutiles  même  aux  ehirurgiens  appelés  pour  relever  les  hle»-- 
ses ,  et  les  f^ire  transporter  dans  un  lieu  oè  ils  pourront  reoe- 
voir  des  soins  plus  cMcaces. 

On  peut  ordinairement  constater  la  fracture  à  travers  les 
Tétemens  ;  sinen^  en  les  découdra  on  on  les  couj^era  sur  place 
arec  des  ciseaux.  Alors,  après  atoir  reconnu  Tétat  des  parties , 
le  chirurgien  leur  rendra,  autant  cfue  possible ,  leivr  conforma, 
tion  naturelle,  à  l^ide  de  manseavres  analogues  à  celles  qu'il 
exercera  plus  tard  pour  le  traitement  définitif;  puis,  maîalenaot 
aree  les  mains ,  plaeées  l'une  au  dessous  de  l'autre  au  dessus 
de  la  solution  de  continuité,  les  os  en  rapport,  ou,  si  le  mtoilure 
est  trop  gros ,  se  faisant  aider  par  une  personne  intelligente , 
qui  maintiendra  la  partie  supérieure,  il  fera  relever  et  porter 
le  blessé,  sur  le  Ht  ou  sur  le  brancard ,  de  la  manière  suivante, 
qui  est  la  plus  oommode  pour  le  blessé,  et  celle  qu'on  pourra 
plus  tard  emplover  pour  transporter  le  malade  d'un  lit  daM  un 
autre.  Le  blessé  passant  ses  bras  autour  du  cou  d'un  homme 
vigoureux,  eelui-ei  le  saisira  à  bras-le-corps,  taudis  qoedevx 
autres  personnes  maintiendront  «  fone  le  bassin,  l'autre  le 
membre  sain,  et  que  Topérateur,  dirigeant  lee  mouvemeua  si- 
mulianés  des  aides,  se  chargera  lui-même  du  asembre  malade. 
Le  blessé  étant  ainsi  soulevé,  le  brancard  sera  élevée  glissé 
au  dessous  de  lui ,  de  manière  à  ce  qu'il  soit  facile  de  l'y  poser. 
9i  !e  lit  ç^t  à  peu  de  distance  du  lieu  deTaccident,  ou  s'il  s'agit 
d'y  déposer  le  blessé,  aprè^  l'avoir  ametié  sur  uu  brancard, 
on  le  déshabillera,  en  coupant  les  chaussures  et  les  vêtemens 
qu'on  pe  pourrait  enlevé^  sans  imprimer  des  seoousses  et  des 
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moiiTeiiiem  à U  fracture;  paU,  eDlcy?âDt  le  nHfUade  4a  liaa  d« 
sa  ebutft  dmis  le  premier  om,  et  dan»  le  leoood  de  d^MUt  le 
hrMcard^  qu'en *fera  élever  jiMqo*à  la  hauteur  det  aîde«,  du 
le  trauapertera  Ters  le  lit,  où  d'autre»  aides  placés  du  cèté- 
opfM>8é  reoerroDt  le  membre  saio  et  le  siége^  de  manière  à  ,esi 
que  celoi-ei  repose  au  milieu  du  lit.  11  né  s'agira  plus  alor$ 
que  du  traitement  propren^eu^  dit 

Quelques  mots,  cependant,  sur  les  brancards  et  sur  les  Uis 
propres  à  transporter  el  à  reeeveir  tes  malades  affeetéa  de 
fracture. 

Ifous  ne  nous  arrAterons  pas  à  décrire  les  appareils  plus  ou. 
moÛM  ÎDgéoieux  imaginés  pour  transporter  les  blessés.  Bien 
loin,  en  effet,  d'avoir  à  sa  disposition  des  appareils  de  ee 
genre,  on  n'a  souvent  que  trop  de  difficulté  à  se  procurer  un 
kwrd  brancard,  garni  d'un  matelas  ou  d'une  paillasse,  tel  que 
celu^  qu'on  emploie  géuéralement  dans  les  hdpitaux  de  Paris  » 
et  que  tout  le  monde  connaît.  Il  serait  plus  pratique  de  trans^  ' 
orife  ioi  les  moyens  que  M.  Mayor  indique  pour  eu  eenslruiae 
un  eitemporanément ,  si  nous-ue  pensions  qu'un  esprit  inventif, 
et  une  eipérience  vite  acquise  eu  pareil  cas,  seront  plus  utiles 
au  ehirurgien  que  des  préceptes  tracés  d'avance.  Quel  que  soit 
le  moyen  de  transport  auquel  on  aura  recours ,  le  aftem^re 
blessé  devra  reposer  sur  des  ôreillera  ou  des  coussins  l^emplis 
déballe  d'avoine,  disposés  dé  manière  à  former  un  plan  bo^ 
rboatal ,  si  la  fracture  affecte  la  jambe  %  uu  double  plan  m^ 
clifé ,  si  la  cuisse  est  malade.  Si  le  voyage  devait  avoir  une  o^^ 
taiue  longueur,  il  serait  bon  d'asav^ettir  le  membre  h  l'aid^^ 
d'une  cravate  f  ou  même  d'un  appareil  provisoire  fai^  avec  ee 
cfu'ou  pourrait  rencontrer.' 

Quant  au  lit  sur  lequel  doit  rester  le  blessé  peudeut  le  tempf» 
de  la  eore,  il  est  bcm  qu'il  n'ait  pas  plue  de  trois  pieds  de  lar- 
geur, afin  qtre  le  chirurgien  et  les  aides  puissent  s^  placer  plus 
eemmedémeat  de  chaque  cÀCé,  1ers  du  pensemeut.  Les  liude 
phime  sont  trop  moua^  trop  chauds ^  et  se  laissent  trop  facile^ 
ttietit  enfoneer  par  la  pression  du  corps;  il  faut  leur  préférer 
un  seinimer  de  crin.  Dans  quelques  cas  (le  fractures  des  mem^ 
bres  inférieurs ,  il  est  avantageux ,  pour  rendre  plus  solide  le 
]^aA  bortceaital  sur  lequel  repose  le  membre  blessé,  déplacer 
entre  les  deux  matelas  une  plaucbe  qui  s'éteode  depuis  le 
bâsslu  jusquTattx  pieds.  Les  oreillers pla«éi  sons.lg tite etlef 
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épaulés  des  malades  ne  seroat  pas  trop  épais;  autrement,  ils 
formeraient  un  plan  incltoé  sur  lequel  le  tronc  glissant  de  haut 
en  bas ,  déterminerait  le  déplacement  du  fragment  supérieur, 
ou  tout  au  moins  une  pression  douloureuse  sur  les  tubérosttés 
setatiques.  Le  lit  ne  doit  pas  non  plus  avoir  de  dossier  aux 
pieds.  On  fait  attacher  au  plafond  une  corde  qui  passe  à  ira- 
vers  le  ciel  du  lit  et  descend  à  portée  de  la  main  du  malade, 
afin  que  celui*ci  puisse  s'en  servir  pour  se  remuer  et  satisfaire 
à  ses  besoins.  Dans  les  fractures  des  membres  supérieurs  ,  la 
construction  du  lit  exige  moins  de  soins  :  on  doit   seale- 
ment  lui  donner  la  disposition  la  plus  convenable  pour  pla- 
cer commodément  le  membre ,  et  le  maintenir  dans  Tiauno- 
bilité. 

Quelque  soin  qu'on  mette  à  la  construction  du  lit,  il  finit  par 
se  déprimer  en  certains  endroits ,  ce  qui  détermine  de  la  dou- 
leur ,  et  même  quelquefois  des  déplacemens;  quelle  que  soit 
la  fréquence  avec  laquelle  on  change  les*alèzes  placées  au 
dessous  du  siège  du  malade ,  les  parties  sous-jacentes  finissent 
par  se  salir ,  et  il  devient  absolument  nécessaire  ou  de  trans- 
porter le  malade  dans  un  autre  lit ,  ou  de  refaire  celui  sur  le- 
quel il  est  couché)  ce  qui  ne  se  fait  jamais  sans  de  grands 
inconvéniens. 

Les  chirurgiens  et  les  mécaniciens  se  sont  beaucoup  eiercés 
à  construire  une  multitude  de  lits  mécaniques  destinés  à  ob«- 
vier  à  ces  inconvéniens.  Il  serait  aussi  inutile  que  fastidfieux  de 
décrire  dans  un  article  de  la  nature  de  celui-ci  tous  ces  appa- 
reils dont  le  moindre  défaut  serait  d'être  fort  chers ,  sup- 
posé qu'on  pût  se  les  procurer.  Nous  ne  pouvons  cependant 
passer  sous  silence  le  lit  mécanique  de  M.  Daujon,  et  le  lit 
d'Earle ,  vanté  par  A.  Cooper. 

Le  lit  de  Daujon ,  qu'on  a  quelquefois  employé  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris ,  est  formé  de  quatre  montans  réunis  par  des 
barres  longitudinales,  et  par  des  traverses,  et  formant  ainsi 
une  espèce  dé  châssis  au  centre  duquel  se  trouve  le  -Ut  du 
blessé.  Dans  une  poulie,  située  à  chacun  des  angles  de  ce 
châssis  passe  une  corde  dont  un  bout  vient  s'enrouler  autour 
d'un  treuil  placé  entre  les  deux  montans  correspondant  ao 
pied  du  lit,  tandis  que  l'autre  extrémité  est  terminée  par  un 
crochet  qui  pe4it  s'engager  dans  un  tenon  fixé  à  l'angle  corres- 
pondant d'un  fond  sao^é  sur  lequel  est  oooclié  le  makde*  La 
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partie  de  ce  fond  sanglé  qui  répond  à  la  tête  et  aux  épaules 
peut  être  relevée  ou  abaissée  à  Tolonté.  Les  sangles  sont  amo* 
▼ibies,  et  laissent  entre  elles  une  ouverture  carrée  pour  les 
déjections  alvines.  Pour  mettre  en  mouyement  cet  appareil , 
on  engage  les  crochets  des  quatre  cordes  dans  les  tenons 
placés  aux  angles  du  fond  sanglé  ;  alors  en  tournant  le  treuil 
au  moyen  d'une  manivelle,  on  tepd  les  quatre  cordes,  et  on 
enlève  le  fond  sanglé  sur  lequel  est  toujours  couché  le  malade. 
Il  est  facile  alors  de  passer  au  dessous  de  lui  les  bassins,  ou  de 
retire  son  lit. 

Lé  lit  d'Earle  a  pour  but  de  faire  prendre  aux  malades  di- 
verses pos|lions.Il  consiste  en  une  couchette  sans  dossiers,  sur 
laquelle  est  étendu  un  cadre  divisé  en  trois  parties  toutes  mo- 
biles. L'nne  correpond  au  tronc  et  à  la  tète ,  et  peut  être  re- 
levée de  manière  à  présenter  à  ces  parties  un  plan  plus  ou 
moins  incliné  ;  une  autre  répond  aux  cuisses  et  peut  aussi  ^tre 
relevée ,  et  présenter  un  plan  incliné  en  sens  inverse  ;  enfin , 
une  troisième  correspond  aux  jambes ,  et  peut  encore  être  di- 
versement inclinée.  11  faut  ajouter  à  cette  idée  générale  du  lit, 
que  la  partie  qui  répond  aux  membres  inférieurs  est  divisée 
longitudinalement  en  deux,  de  sorte  que  Tun  des  membres 
peut  être  relevé,  tandis  que  l'autre  est  maintenu  horizontal, 
ou  dans  une  position  demi^fléchie  ;  un  matelas ,  divisé  comme  le 
eadre  du  lit ,  le  suit  dans  tous  ses-mouvemeos. 

Le  malade,  couché aur  ce  lit,  peut  prendre  toutes  les  posi- 
tions convenables  au  traitement  des  fractures.  C'est  ainsi  qu'il 
peut  être  couché  horizontalement  ;  que  son  tronc  seul  peut  être 
relevé  ;  que  sea  membres  inférieurs  peuvent  être  placés  sur  un 
plan  incliné,  simple  ou  double;  que  les  jambes  peuvent  être 
demi-fléchies  sur  les  cuisses,  et  ténues  dans  une  position  hori- 
zontale, les  cuisses  elles-mêmes  reposant  sur  un  plan  incliné; 
enfin  que,  grâce  à  la  division  longitudinale  de  la  paftie  infé- 
rieure de  l'appareil ,  un  des  membres  inférieurs  peut  être  seul 
étendu ,  tandis  que  l'autre  est  tenu  en  demi-flexion.  En  outre, 
des  ouvertures  pratiquées  au  matelas  permettent  le  passage 
des  excrétions  aKines.  Dans  cet  appareil,  toutes  les  parties 
sont  soumises  à  une  pression  uniforme  ;  et  s'il  était  plus  facile 
de  se  le  procurer ,  nul  doute  qu'il  ne  dût  être  préféré  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Trois  indications  thérapeutiques  se  présentent  da^s  le  trat* 
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tMMOi  de  la  plupart  des  Araottire».  La  prtmièra  e«t  de  ri* 
duire  les  fragmens  dans  leur  poêitioD  eatureUe;  la  seoende»  ém 
lea  maÎBienîr  dans  eeftte  potitioa  pendant  le  tempa  n^eaaaîre 
à  le«r  eonsolidatioD  |  et  la  trokième,  de  préTeDÎr  les  aeoîdeoa 
qui  peuvent  te  développer,  ou  de  eombattre  eeux  qui  ae  aont 
d^  manifestés.  Ces  trois  indioations  ne  sont  applioables 
qu'aux  fractures  avec  déplaceasent  des  fragmens.  Dana  lea  caa 
OÙ  ce  déplacement  d'à  pas  lieu,  le  chirurgien  doit  ae  borbar 
è  maintenir  la  fracture,  et  à  préveuir  ou  combattre  lea  ac- 
cidens. 

A«  JDê  la  réducthm  ée$fracémfeÊ.  -«  Ou  emploie ,  pour  réduire 
ka  fractures,  Y^mtensiem,  la  tontPt^emUnswn,  et  la  tompUUiom. 
L'extension  consiste  à  tirer  le  membre  fracturé  par  son  ex- 
trémité inférieure,  peur  l'allonger  et  mettre  les  fragmens  daoa 
un  eonlaet  exact.  La  eontre-^xtension  a  pour  but  de  retenir 
le  tronc  et  la  partie  supérieure  du  membre  dans  l'immobilité  « 
afin  que  oea  parties  ne  soient  pas  entrainéea  par  les  efforts 
que  nécessite  l'extension  s  'aans  quoi  cette  dernière  devieu-» 
drait  inutile.  La  coaptation  est  l'application  de  la  main  sur  le 
lieu  même  de  la  fracture  pour  affronter  les  fragnsena.  On 
donne  aussi  ce  nom  au  résultat  de  cette  opération,  o'est4-dire 
en  rétablissement  des  f^gmens  dans  leur  situation  naturelle  « 
4iaaei  exact  pour  faire  dispan^tre  toute  difformité.  Ces  mofeus 
ne  sont  pas  toujours  tous  les  trois  néoeasaires  :  ainsi  y  dans 
lea  fractures  de  la  rotule,  de  l'olécrane  et  du  ealcuMum,  l'ex- 
teaaion  et  la  contre-extension  sont  inutiles:  eu  effet,  le  dépla* 
cément  consiste  dans  un  écartement  dea  fragmena^  et  peur  le 
téduire,  on  piet  le  membre  dans  une  poskion  telle  «  que  lea 
«ttsdes  qui  s'insèrent  au  fraguMut  supérieur  aoieul  daua  la 
plus  grand  reUkebement  possible,  tandis  qu'm  repousse  eu 
haut  le  fragment  inférieur. 

Dans  les  fractures  du  tronc  ,  dans  oelles  de  plmieura  dea  oa 
du  la  tète,  sourent  il  n'existe  aucuue  espèce  de  déplacemeut^ 
Bans  les  cas  où  ce  déplaceasent  existe,  il  est  dû  ordinûtemeul 
il  la  cause  fracturante,  et  consiste  presque  toiifoora  daus 
uu  eufoneemeot  des  fragtnens  vers  la  oavité  dont  ils  fer* 
ment  une  deé  enveloppes.  Ici  il  n'y  a  non  plus  m  exteoaîoa 
ni  eontre-exteesiou  à  ftiire  :  il  faut  relever  les  fragmeua  %  et 
pour  cela  on  a  recours,  soit  à  des  bandages  qui  font  méuvoir 
leefragmens,  en  lea  faisant  baaciiler  en  dehors,  aoit  à  des 
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#péràtiaB8  qui  ont  pour -bat  de  placer  va  lerier  m  éeMom 
des  fragmens  enfoecés ,  et  de  les  relerer. 

Oa  doit  appliquer  les  puissances  eitensiyes  et  contre-eitett» 
iîves  le  plus  loin  possible  de  l'endroit  fracturé.  En  les  plaçant 
immédiatement  sur  te  fragment  inférieur  et  sur  le  supérieur^ 
eommeon  le  recommandait  autrefois,  on  ne  peut  s'empêcher 
d*agîr  sur  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'os  rompu  ;  la  compres- 
sion détermine  dans  ces  organes  des  contractions  spasniodi- 
cfues,  lesquelles  s'opposent  à  la  réduction,  tendent  à  augmenter 
le  déplacement ,  et  peuvent  rendre  l'extension  et  la  contre- 
extension  tout-à- fait  inutiles.  En  outre,  il  est  quelquefois  très 
difficile,  et  même  impossible,  d'agir  immédiatement  sur  l'un 
des  fragmens,  comme  dans  la  fracture  du  col  du  fémur,  et 
dans  la  plupart  de  celles  qui  ont  lieu  au  niveau  des  $rticuhr- 
tions.  Maintenant  on  applique  l'extension  à  la  partie  du  membre 
qui  s'articule  avec  le  fragment  inférieur,  et  la  contre-extension 
à  celle  qui  s'articule  avec  le  supérieur.  Dans  la  fracture  des 
os  de  la  jambe,  on  place  sar  le  pied  les  forces  extensivesvet 
sur  la  cuisse  les  puissances  contre-extensives  ;  dans  celle  de 
ta  cuisse,  on  pratique  l'extension  sur  la  jambe,  et  la  contre- 
extension  sur  le  bassin. 

Les  chirurgiens  anglais,  depuis  Pott,  mettent  le  membre 
rompu  dans  la  demi-flexion  avant  de  faire  la  réduction,  et 
font  l'extension  et  la  contre- extension  sur  les  extrémités 
mêmes  de  l'os  fracturé.  En  agissant  ainsi ,  leur  intention  est 
de  pouvoir  placer  le  membre  dans  une  position  telle ,  que 
tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'os  fracturé  soient  dans  le 
relâchement,  et  ne  mettent  aucun  obstacle  à  la  réduction. 
Dans  la  méthode  ordinaire  de  réduction  que  nous  avons  dé* 
crite  plus  haut,  et  qui  est  suivie  généralement  en  France,  les 
puissances  extensîves  et  contre-extensives  n'étant  par  ap- 
pliquées à  Pos  brisé,  il  f^ut nécessairement,  dit  Samuel Oooper. 
que  ceux  avec  lesquels  il  s'articule  soient  étendus  ii  l'inètant 
où  Ton  opère  la  réduction ,  afin  qtie  Texten^ion  et  la  contre- 
extension  soient  faites  suivant  une  ligne  droite  qui  passerait 
par  le  centre  du  Aiembre.  Il  est  fecile  cependant  de  voir  que 
ce  chirurgien  est  dans  l'erreur.  Rien  n'empêche ,  en  effet,  eu 
téduisantune  fracture  de  l'avant-bras  ;  par  exemple^  de  pla^ 
cer  le  membre  supérieur  dans  la  demi-flexiûn,  et  d'etercet  la* 
contre-extension  en  saisissant  le  bras  au  dessus  du  coude ,  et 
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en  le  maintenaat  daas  cette  position ,  et  de  faire  TexteDsioift 
en  tirant  8ur  la  main ,  et  c'ef t  ià ,  en  effet ,  la  pratique  géné- 
rale. Il  reste  maintenant  à  examiner  quelle  e«t  la  valeur  de  la 
demi-Hexion  dans  la  réduction  des  fraclurçs.  Est-il  possible» 
par  cette  méihode,  déjà  indiquée  par  J.  L.  Petit  {Maladies  des 
osjt,  11,  p.  31  ) ,  mais  employée  surtout  par  Pott  {Remarques 
sur  les  fractures ,  etc,)y  d'obtenir  le  relâchement  de  tous  les 
ouiscles  qui  entourent  Tos  rompu  ?  Ce  qu*on  obtient  du  relâ- 
chement de  plusieurs  d'entre  eux ,  comme  Tobserve  Desault  ^ 
se  trouve  perdu  par  la  tension  que  d'autres  éprouvent.  Ce- 
pendant dans  les  cas  où  Ton  peut,  par  la  demi-flexion,  relâ- 
cher les  muscles  qui  ont  le  plus  de  force  pour  s'opposer  à  la 
réduction ,  on  emploie  avec  avantage  cette  position.  Ainsi , 
dans  les  fractures  de  la  jambe ,  les  muscles  épais  du  mollei 
tendent  puissamment  à   déplacer  les  fragmens;  la  position 
demi-fléchie,  ^dans  laquelle  ils  sont  relâchés ,  paraît  réelle- 
ment être  la  plus  favorable ,  non-seulement  pour  faire  la  ré- 
duction ,  mais  aussi  pour  laisser  le  membre  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  sa  consolidation.  Dans  quelques  cas  où  Ton 
n'avait  pu  affronter  exactement  les  fragmens  dans  l'extension 
du  membre,  on  a  été  obligé  de  le  placer  dans  la  demi-flexion 
pour  arriver  à  ce  but  On  suit  d'une  manière  trop  exclusive  , 
en  France,  la  méthode  de  réduire  les  fractures  en  mettant  le 
membre  blessé  dans  l'extension ,  et  de  le  maintenir  dans  cette 
position  pendant  le  traitement.  En  plaçant  le  membre  fracturé 
dans  la  position  la  plus  favorable  au  relâchement  de  ses  mus- 
cles ,  on  rend  leur  action  presque  nulle ,  et  on  n'a  pas  besoin, 
pour  opérer  la  réduction ,  d'employer  des  forces  considéra- 
bles ,  ni  de  faire  sur  les  parties  malades  des  tractions  doulou- 
reuses, qui ,  en  augmentant  les  contractions  musculaires ,  ren- 
dent la  réduction  plus  difficile,  et  peuvent  être  suivies  d'ac- 
cidens  i^cheux. 

Le  degré  de  force  nécessaire  pour  opérer  la  réduction  d'un 
os  fracturé  doit  être  proportionné  à  l'étendue  du  déplacement 
.et  à  l'énergie  des  muscles  qui  le  produisent.  On  n'a  jamais 
recours  aujourd'hui  aux  machines  et  aux  lacs  de  diverses  es- 
pèces employés  par  les  anciens,  jusqu'au  temps  de  Fabrice  de 
Hilden ,  et  même  de  A.  Paré ,  bien  que  Celse  conseillât  de  ne 
les  employer  que  dans  les  cas  les  plus  difficiles  (t.  ii,  édit. 
Haller,  lib.  VIII ,  cap.  x ,  p.  200).  Les  mains  de  deux  aides  suf- 
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fisent  presque  tcmjours  pour  pratiquer  l'extension  et  lu  contre- 
eitension.  Dans  les  fractures  transversales,  lorsque  le  dépla- 
cement n'a  lieu  que  suivant  le  diamètre  de  l'os,  il  suffit  d'em- 
ployer une  extension  modérée  |>our  replacer  les  fragmens  dans 
un  contact  immédiat.  Quand  le  membre  est  raccourci  par  le 
chevauchement  des  fragmens ,  quelle  que  soit  la  direction  de 
la  fracture,  l'extension  et  la  contre-extension  doivent  être  faites 
avec  une  force  suffisante  pour  vaincre  la  résistance  des  mus- 
cles, et  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle.  Dans  tous 
les  cas ,  l'extension  doit  être  opérée  d'une  manière  lente,  gra- 
duée et  sans  secousse  :  il  faut  la  faire  d'abord  dans  la  direc- 
tion du  fragment  inférieur,  et  la  continuer  dans  celle  qui 
appartient  au  corps  de  Tos.  Si  on  tirait  subitement  et  avec  vio- 
lence pour  pratiquer  l'extension,  on  pourrait  rompre  les  mus- 
cles ,  déchirer  les  parties  qui  environnent  les  fragmens ,  et 
occasioner  de  graves  accidens  :  aussi  cette  manoeuvre  doit-elle 
être  confiée  à  un  aide  instruit  et  exercé,  et,  dans  certains  cas, 
être  faite  par  le  chirurgien  lui-même. 

Une  chose  essentielle  à  observer  aussi  dans  la  réduction  des 
fractures ,  comme  dans  celle  des  luxations ,  est  de  distraire  et 
d'occuper  l'esprit  des  malades  pendant  qu'on  opère ,  de  faire 
l'extension  et  la  contre-extension  pour  ainsi  dire  sans  qu'ils 
s'en  aperçoivent ,  afin  que  la  crainte  ne  fasse  pas  contracter 
leurs  muscles  avec  force.  Dès  que  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension ont  rendu  au  membre  fracturé  sa  longueur  habituelle, 
le  chirurgien  exerce  la  coaptation.  Cette  opération  se  pratique 
de  diverses  manières ,  suivant  l'espèce  de  fracture  et  le  mode 
de  déplacement:  elle  peut  être  faite,  le  plus  souvent,  en  agis- 
sant sur  le  fragment  inférieur,  et  sans  appliquer  les  mains  sur 
l'endroit  malade,  comme  on  le  recommande  généralement, 
afin  de  rendre  encore  plus  intime  le  contact  des  fragmens. 
Néanmoins,  lorsque  la  fracture  affecte  un  os  superficiellement 
situé,  on  peut  exercer  avec  les  doigts  sur  les  deux  fragmens 
une  pression  modérée ,  les  pousser  l'un  vers  l'autre ,  et  les 
affronter,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprimer  douloureusement 
les  parties  molles  sur  leurs  extrémités  saillantes. 

Les  tentatives  qu'on  fait  pour  réduire  une  fracture  peuvent 
être  inutiles ,  soit  parce  que  les  forces  qu'on  emploie  sont  in- 
suffisantes ,  soit  parce  que  les  tractions  qu'on  exerce  sur  le 
membre  sont  faites  trop  promptement  ou  d'une  manière  iné- 
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^le^  et  jpKT  féconsteft  :  les  tniitoles  entrent  àkurr  dirna  une 
eoolhictioD  ù  TÎolenle  ^  que  ton»  let  efFortt  de  réducticm  %am 
perdus^  U  tout  ^  daiU  ie  premier  cas  ^  employer  plut  de  tormm  ; 
dan»  le  teeoddt  ftnre  U  rédvctîdu  arec  phit  dé  ménagvtnettC, 
étphoer  le  roteobré  dane  une  poeition  qii'i  relèebe  tes  muecAée 
ks  phu  puisêAûft.  8ï  la  cantraction  tpasmedique  deé  mciaetaa 
protîent  de  la  douleur  produite  par  la  maladie  elle-EUémê,  de 
ht  grande  teutibiltté  ou  de  la  puMUauînntë  du  bleisé,  il  Amt 
atoir  rttcomi^s  à  la  position  demi^iéeliie  ,  et  employer  l«s 
moyeus  propres  à  diminuer  l'irritation  générale  et  locale,  Sela 
que  les  cahnans^  les  émollieDs  et  les  saignées  plus  ou  cDotes 
euptetiaes^  suivant  Tàge,  la  force  ^  la  eonstitutlon  de*  mal*- 
des.  Ce  dernier  moyen  doit  être  mis  en  usage,  même  dâas  te 
«M  oà  la  réduotÎMi  a  été  facile,  lorsque  le  malade  est  jeofi#, 
vigoureux ,  et  que  la  eontuston  des  parties  molles  est  pM^   . 
isisde  :  il  modère  les  douleurs  et  Fintensité  de  rinftafluaatîim 
(pn  doit  se  manKeSter. 

B.  Des  mo/ens  de  maintenir  hàffdttutHg  ^prèê  lêi  aptpffrêél^ 
f«f.  -^Une  fnicttfre  étant  réduite ,  tl  faut  eàiptoyet  deSinoyens 
preprei  à  inaintenir  le#  l^agmens  éitàétèment  affrontés ,  é€  k 
empéoher  que  les  mouvemens  générant  du  eorps  ou  les  eM^ 
tramions  involontaires  des  muselés  du  membre  mafsrde  h^ 
puits^t  lea  déplaeer^  jusqu'à  ee  que  la  nature  ait  Opéré  tèiHr 
réunion  par  la  formation  du  cal.  M  devient  donc  indispensable 
de  fiiter  le  membre  fracturé  de  manière  à  ce  qu'il  demeure 
dans  un  repos  parfait  pendant  tout  te  temps  nécessaire  i  la 
guérison.  Cette  partie  du  traitement  offre  souvent  de  grandes 
dîflculiés>  elle  réclame  toute  l'attention  du  chirurgien ,  et  le 
■let  souvent  à  même  de  déployer  son  génie  et  sa  dettérifé. 
Latatoyens  qu'on  emploie  pour  tnanteoir  les  fractures  rédirîM 
sont,  la  position^  le  repos ^  les  bandages,  tés  attelles,  tî  ét^ 
vertes  espèdes  d'appareils. 

Dans  le  trattetfient  des  fractures,  il  eit  important ,  conifflë 
«ou#  l'avons  tu ,  de  placer  le  malade  et  le  membre  fracluffc 
dans  une  position  convenable.  Dans  les  fractures  des  membres 
inférieurs ,  te  malade  doit  nécessairement  garder  le  Ht. 
MatM  avons  dît  phM^  haut  comment  ce  lit  doit  être  disposé; 
ffaaa  n'f  reviendrons  pas  ici.  Le  membre  doH  repéser  sor  hfi 
égsAéiTMHit  dans  t^te  sa  longueur  2  sit  n'était  bien  appuie 
^h  ses  dëttx  é^itrëâirïtéâ,  pHt  éxetnple,  sôu  poids  le  terâH  pBér 
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à  Veikhroit  de  la  fracture  ^  et  oecaftionerait  le  déplaeement  des 
ftrmgmefis.  Ce  déplacemeat  ne  terait  pas  le  seul  incooTdoiettt 
qui  nattrailde  la  maoyaise  posilioft  du  membre;  les  parties 
qnir  supporteraîeiit  prkioipalemeiH  la  prestiett  de^ièudraleAt 
doufottteuses,  pourraient  s'enBammer  et  se  oouvrir  â*escarrés 
gattffréneuses.  11  est  donc  «éce^saire  que  le  ooussia  qui  sert 
d'appui  Mrresponde  exaeteaaeDt  à  la  (Wme  du  «lembre;  qtill 
soit  déprimé  au  niveau  des  saillies  de  ce  dernier,  et  vite  PéTBà. 
Las  coussitts  remplis  de  balle  d'aTotfte  sont  les  plus  propres  à 
remplir  ce  but.  Cette  subslanoe  peut  être  poussée  atee  hciKté 
daus  les  dilférens  points  de  leur  étendue,  et  s*aeeommedér 
aânsi  parfoîtemeat  à  la  forme  des  parties  blessées  ;  elle  eét  plus 
fraîche ,  meios  molle  et  moms  sujette  à  se  salir  que  la  pluiM , 
et  doit  lui  être  préférée  dans  tous  les  cas.  Dans  led  hôpitaut,  en 
n'emploie  pas  dHi^ea  coussins  t  ils  se  lavent  feeîletfieflty  et 
peuyeut  être  souvent  renouvelés^  La  position  la  moins  fedgÉttfe 
du  eorps  est  oelle  que  Ton  choisit  c^inaireinent  quand  on  se 
repose  ou  que  Tou  dort,  parée  qu'alors  tout  mouvemetii  ae 
trouve  suspendu ,  et  que  chaque  partie  se  place  dans  la  shua- 
tion  qui  lui  est  la  phis  araturelle  :  aussi  la  position  demi^llécliie 
«lu  membre  paraÀ  être  la  plus  faVoraMe  dans  les  fraetnres, 
parce  qu'alors  tous  les  muscles  sont  à  peu  près  également  re- 
lâchés. Dé)à  reoonMnandée  par  Hippoerale  et  Galien ,  elle  a  été 
fortement  conseillée  par  le  cél^re  Pott,  qui  en  a  fait  ressortir 
les  avantages ,  et  peut-être  même  les  a  exagérés.  Considérée 
d'une  manière  générale,  elle  est  saos  contredit  la  meilleure  que 
l'ai»  puisse  donner  au  membre  ;  cependant  il  est  à  eet  égard 
des  exceptions  qui  seront  indiquées  à  l'occasion  des  fraetufes 
en  partrcultef . 

Pour  les  membre»  supérieurs,  on  Vel  employée  presque  detottt 
temps  eu  soute&erntle  membre  à  l'aide  dune  écharpe.  Dans  Itfs 
fractures  du  membre  ruférteur,  oà  elle  nVst  employée  que  de- 
pois  ua  certaîa  nombre  daunées,  on  ne  l'obtient  phis,  comme 
le  coaseillait  Pott,  en  faisant  reposer  te  membre  sur  le  cdcé 
externe;  mais  on  forme ,  à  Fiaide  des  eonsstns  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  un  plan  pfn»  ou  moras  inefiné,  et  quf  peut  étrt 
simple  ou  doubla.  Les  cbirurgreos  angbis  se  servent ,  dans 
M  nêflÉe  but,  dé  support  solides,  qur  ont  Favantage  deitè 
pas  jpermeftre  ae»  cousstors  de  s'affaisser  sous  le  poSdii  dh 
memwa  ;  tel  e«cté^tkd^larle,dëertt  plut  haut. 
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Dans  qne^ue  position  qu'on  ait  placé  le  mettbrft  teèmtxxté  , 
il  doit  rester  daas  le  repos  le  plus  absolu  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion  des  fra^ens.  S'il  éprouvait  des  mou- 
vemens  pendant  la  formation  du  cal ,  les  fragmens  frotteraient 
VuQ  contre  l'autre ,  le  travail  de  la  consolidation  serait  eo- 
travé ,  et  la  guérison  pourrait  bien  ne  pas  avoir  lieu ,  ou  ne 
s'elTectuer  qu'avec  peine  j  et  après  un  laps  de  temps  consi- 
dérable. 

Le  chirurgien  doit  dono  avertir  le  malade  de  faire  le  moins 
.  de  mouvement  possible  ;  il  éloignera  toutes  les  causes  qui 
pourraient  imprimer  des  chocs  ou  des  secousses  au  membre 
fracturé,  et  emploiera,  pour  maintenir  la  réduction,  un  ap- 
pareil contentif  qui  se  compose  de  bandages,  de  fanons,  d'at- 
telles ,  de  liens ,  de  remplissages ,  etc. 

Les  applications  topiques  que  l'on  fait^if  le  membre  blessé 

.  doivent  avoir  pour  but  de  diminuer  la  violence  de  l'inflaoi» 

mation  y  de  faciliter  la  résorption  du  sang  extra  vase ,  de  re- 

.  lâcher  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes ,  et  en  même  temps 

.  de  concourir  à  maintenir  la  réduction. 

On  doit  éviter  de  se  servir  des  onguens  et  emplâtres  ^ 
causent  de  l'irritation,  oceasionent  souvent  de  vives  déman- 
geaisons, et  parfois  donnent  lieu  à  des  éruptions  boutonneuses 
et  érysipélateuses.  Pott  avait  coutume  d'employer,  à  rbdpiCal 
Saint -Barthélémy,  un  mélange  d'acétate  de  plomb,  d'huile  ^ 
de  savon  et  de  cire ,  assez  mou  pour  être  appliqué  sans  être 
chauffé.  Cette  composition  a  pour  avantage ,  suivant  le  chirur- 
gien anglais,  de  s'appliquer  avec  facilité,  de  dissiper  l'ipflam- 
mation,  d'é(re  enlevée  aisément,  etc.  En  France,  on  place 
ordinairement  sur  la  fracture ,  d'abord  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  si  l'inflammation  est  intense,  et  ensuite  on  leur  substitue 
des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive. 

La  dissolution  d'acétate  de  plomb  qu'on  emploie  si  scovenC 
rend  les  compresses  et  les  bandes  très  dures  et  presque  im- 
perméables ,  de  sorte  qu'on  éprouve  de  la  peine  à  les  imbiber 
de  nouveau  et  à  les  replacer  quand  on  applique  l'appareil  ; 
d*ai Heurs  elle  donne  souvent  lieu  aux  éruptions  que  bous 
avons  mentionnées.  Les  autres  dissolutions  salines,  telles  que 
celles  de  muriate  de  soude,  et  autres,  présentent  toutes,  mais 
à  un  moindre  degré,  les  mêmes  inconvéoiens.  Aussi  plusieurs 
chirurgiens  se  servent  simplement  d'eau  froide,  qu'ils  animent 
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plus  tard  d'une  certaine  quantité  d'alcool  camphré.  Quel  que 
soit  Y  du  reste,  le  topique  dont  on  se  serve,  il  faut  toujours 
qu'on  puisse  l'appliquer  et  TenleTer  quand  il  est  nécessaire  , 
sans  être  obligé  d'imprimer  des  secousses  aux  parties  malades. 

Après  avoir  mis  sur  le  membre  les  topiques  qu'on  a  jugés 
convenables,  il  faut  le  couvrir  d'un  bandage  propre  à  le  main- 
tenir dans  une  situation  fixe,  et  à  prévenir  toute  espèce  de 
déplacement. 

Autrefois  on  entourait  le  membre  fracturé  d'un  simple  ban» 
dage  roulé  que  Ton  faisait  avec  une  bande  plus  ou  moins 
longue,  suivant  le  cas.  Qp  pensait  que  ce  bandage  était  propre 
à  maintenir  les,  fragmeus,  à  prévenir  l'engorgement  des  hu- 
meurs, et  à  empêcher  la  difformité  du  cal  :  mais,  pour  peu 
qu'on  y  pense ,  on  voit  bientôt  qu'il  ne  peut  remplir  complète- 
ment aucune  de  ces  indications,  et  qu'il  ne  pourrait  convenir 
que  pour  maintenir  les  topiques  sur  la  partie  malade.  La  diffi- 
culté de  son  application ,  les  secousses  qu'où  imprime  néces- 
sairement ,  en  le  plaçant  aux  fragmens  et  aux  parties  molles 
environnantes,  l'irritation,  l'engorgement  du  membre,  et  d'au- 
tres accidens  qui  en  sont  la  suite,  l'ont  fait  généralement  aban- 
donner, au  moins  pour  les  fractures  du  membre  inférieur,  car 
on  l'emploie  encore  pour  les  fractures  de*s  membres  supérieurs. 
Pour  éviter  d'inutiles  répétitions,  nous  renvoyons,  pour  la  ma- 
nière de  l'appliquer,  aux  articles  Bras,  Avant-rhas  (fractures). 

Le  bandage  le  plus  avantageux  pour  une  simple  fracture  de 
la  jambe  oti  de  la  cuisse  est  celui  qu'on  nomme  le  bandage  de 
ScuUet,  ou  à  bandelettes  séparées.  Il  est  préférable  au  ban- 
dage à  dix'huit  chefs.  Quant  à  la  construction  de  ces  pièces 
d'appareil,  vojrex  le  mot  Bandage. 

Le  bandage  à  bandelettes  séparées  étant  disposé  méthodi- 
quement, on  le  place  sous  le  membre,  et  après  avoir  réduit 
la  fracture  et  mouillé  les  bandelettes  de  quelque  liqueur  ré- 
solutive, on  les  applique  successivement,  en  commençant  par 
les  inférieures.  Ces^ bandelettes  doivent  être  placées  de  ma- 
nière que,  se  recouvrant  les  unes  les  autres  dans  les  deux 
tiers  de  leur  largeur,  elles  puissent  envelopper  le  membre 
dans  toute  sa  longueur;  elles  doivent  être  assez  longues  cha- 
cune pour  entourer  le  membre  une  fois  et  demie  ;  elles  sont 
posées  sur  la  pièce  de  linge  destinée  à  envelopper  les  attelles, 
de  sorte  que  la  première,  qui  correspond  à  la  partie  inférieure 
Dici.  de  Méd.      ini.  28 
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du  membre,  recouvre  la  i^eçonde  di^pt  1^  deuxiîerf  cle  ta 
largeuri  cello-ci  h  troiaième,  et  tàw  de  suite*  Ce  bancUge 
a  l'avantage  de  pouvoir  être  i^ppUqué  «aos  qu'où  soit  obli^^ 
de  soulever  le  membre,  de  permettre  de  pauser  la  fracture 
auMi  eouveot  que  besoii»  en  est,  «and  imprimer  le  moindre 
mouvement  aux  parties  souffrantes.  H  ofh^  sur  le  bandage  à 
dix-huit  cbefs  TaTantage  de  comprimer  avec  plus  d'exactitude 
et  d'uniformité ,  et  de  pouvoir  être  renouvelé  par  partie  quand 
plusieurs  des  bandelettes  sont  salies  par  la  suppuration, 
comme  cela  arriva  fréquemment  dnns  les  fractures  compli- 
quées de  plaies.  Lorsqu'on  veut  renouveler  les  bandelettes, 
ou  fixe  à  l'une  de  leurs  extrémités,  avec  une  épingle ,  d'autres 
bandelettes ,  que  l'on  fait  ensuite  facilement  glisser  sous  le 
membre*  Nous  reviendrons  ptus  loin  sur  quelques  détails  de 
son  application. 

Toutefois ,  les  bandages  sont  peu  efficaces  pour  roaintenîr 
les  fractures  ;  leur  action  est  trop  faible  pour  empêcher  les  os 
de  chevaucher  et  le  déplacement  de  se  renouveler.  Ils  sont 
utiles  pour  maintenir  les  topiques,  pour  prévenir  riofiltratioB 
oedémateuse  du  membre ,  et  engourdir  la  douleur  nt  Tirritar 
,  bilité  des  muscles. 

Mais  les  pièces  plub  solides  à  l'aide  desquelles  on  maintient 
lea  fragmens  en  rapport  sont  les  fsnona,  les  faux  fanons,  les 
attelles ,  les  porte-attelles  ,  les  coussins  de  remplissage ,  et  les 
liens. 

Les  fanons ,  qu'on  plaçait  autrefois  dans  les  appareils  de 
fracture ,  et  qu'on  emploie  encore  aujourd'hui  dans  certains 
appareils  que  nous  décrirons  plus  tard,  sont  des  cylindres  de 
paille,  au  centre  desquels  est  ordinairement  une  baguette 
d'osier  destinée  à  les  rendre  solicles,  et  entourés  d'une  ficelle. 
On  leur  a  reproché  d'être  trop  étroits  et  d'avoir  une  forma  oy- 
lydrique  qui  leur  permet  de  se  déplacer  trop  facilement.  On  a 
également  abandonné  les  faux  fanons,  qui  étaient  formés  d'un 
drap  plié  en  plusieurs  doubles,  qui  ,  pjacé  au  dessous  da 
membre  fracturé ,  était  ensuite  replié  de  façon  à  former  de 
chaque  côté  un  rouleau  destiné  à  maintenir  les  fragmens  et  à 
soulever  le  membre. 

Au  contraire,  les  attelles  ou  éclisses  sont  généralement  em- 
ployées. On  donne  ce  nom  à  des  lames  résistantes  et  flexiblea, 
longues  et  étroites ,  destinées  à  s'opposer  aux  mouvemens  des 
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fragmeos ,  et  devant  par  conséquent:  être  aijftex  fortes  pour 
remplacer  Vos  fracturé,  et  h^^^ï  Loogue§  pour  que  U  coa^trîc- 
tioa  exercée  par  les  Ueas  porte  lur  elles  ^t  ^Q^  ppii|(  sur  1^ 
membre  malade. 

Le  plus  souvent  les  attelles  sont  en  bois  :  on  4  quelquefois 
employé  à  leur  confection  des  ëpqreesd'arbr^^  du  ppir,  du  fef 
blanc  ,  du  carton ,  aU.  Suivait  qu'elles  doivent  offrir  plus  pu 
moins  de  force,  on  leur  dpnnp.  une  épaisseur  variable,  et^p  lp# 
fait  avep  un  bois  très  compacte ,  cpmioe  le  ckén^»  PU  bien  lér 
ger  ef.  tendre,  pomme  le  bois  blanc.  On  dpi^oe  aux  Mt^Kes  la 
longueur  de  Tps  fraqturé,  et  souvent  vfiàm^  de  tout  le  mei^bre, 
comme  dans  les  fractures  de  la  cuisse  y  par  exemple.  Dans  quelr 
ques  cas,  ppurtant,  on  applique  à  l'intérieur  de  l'appareil,  sur 
les  compresses  qui  enveloppent  immédiatement  le  membre 
malade ,  des  compresses  graduées  avec  de  petites  attelles  des* 
tinées  à  s'opposer  à  la  saillie  de  l'un  des  fraj^mens.  On  doit 
autant  que  possible  éviter  d'appliquer  ces  attelles  sur  la  saillie 
osseuse  elle-même  :  il  vaut  mieux  qu'elles  portent  sur  toute 
la  longueur  du  fragipeot  saillant ,  qui  cède  ainsi  à  la  pression 
sans  que  les  parties  n^olles  aieot  à  craindre  d'ulcératiob.  On 
comprend  bien  que  ces  petites  attelles  ne  dispensent  nullement 
(lu  reste  de  l'appareil,  et  ep  particulier  des  attelles  longues.  Dans 
certaipes  fractures,  pn  ne  met  qu'une  ou  deux  attelles;  dans 
d'autres,  on  en  place  trois,  et  même  quatre.  Les  attelles  doi- 
vent, en  général,  être  plus  fortes,  plus  longues  et  plus  larges 
pour  les  membres  inférieurs  que  pour  les  supérieurs.  L'âge , 
la  force,  la  proportion  des  membres  du  malade,  nécessitent, 
ainsi  que  chaque  espèce  de  fracture,  des  différences  dans  la 
forme  et  la  grandeur  de  ces  moyens  contentifs.  Dans  le  trai- 
tement des  fractures ,  il  faut  éviter  que  les  attelles  portent 
immédiatement  sur  le  membre  afi^ecté  et  y  occasionent  une 
pression  douloureuse,  qui  serait  bientôt  suivie  d'inflammation 
et  d'escarres  gangreneuses  sur  les  parties  les  plus  saillantes 
du  membre:  c'est  pourquoi  il  convient,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  de  les  envelopper  de  linges  épais  ou  de  les 
rouler  dans  les  extrémités  de  la  pièce  de  toile  qui  entoure 
Kappareil,  et  qu'on  nomme  porte-attelles.  On  place  ensuite  en- 
tre elles  et  le  membre  fracturé  des  coussins  ou  remplissages 
ea  balle  d'avoine,  comme  ceux  qui  doivent  supporter  le  mem- 
bre ,  et  adoucir  et  rendre  uniforme  la  forpe  de  pression  des 
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attelles.  On  deit  aussi  faire  alteotioD ,  quand  on  place  des  at« 
telles  eu  sens  opposé  pour  un  membre  qui  n'a  qu'un  seul  os  , 
de  les  mettre  vis-à-yis  Tune  de  l'autre,  et  aux  deux  extrèmilés 
d'une  ligne  fictive  qui  passerait  à  travers  l'os  fracturé.  Si  on 
plaçait  les  attelles  en  avant  ou  en  arrière  de  cette  ligne,  les 
fragmens  seraient  mal  contenus,  et  la  consolidation  de  Vos 
fracturé  pourrait  avoir  lieu  d'une  manière  vicieuse.  On  fixe 
les  attelles ,  tantôt  avec  des  tours  de  bande  qu'on  passe  au 
dessus,  comme  on  le  fait  pour  les  fractures  des  membres  su- 
périeurs ,  tantôt  comme  on  le  pratique  dans  celles  des  mem- 
bres inférieurs ,  avec  des  liens  ou  lacs  de  fil  écru ,  au  nombre 
de  trois,  quatre,  ou  un  plus  grand  nombre,  larges  d'environ  un 
pouce ,  et  assez  longues  pour  être  noués  avec  commodité.  Les 
liens  en  fil  sont  à  préférer  aux  bandes  de  toile  :  lorsqu'ils  sont 
mouillés,  ils  se  nouent  plus  facilement  qu'elles,  et  offrent 
beaucoup  plus  de  résistance. 

Les  attelles  de  carton  sont  employées  avec  avantage  dans 
quelques  fractures  dont  la  consolidation  ne  s'est  point  opérée 
dans  le  laps  de  temps  ordinaire  :  on  les  fait  avec  du  carton 
épais;  on  les  mouille  avant  de  les  appliquer,  ce  qui  les  ra- 
mollit et  leur  permet  de  se  mouler  exactement  sur  le  membre, 
dont  elles  suivent  tous  les  contours.  Lorsque  l'appareil  est  sec, 
les  attelles  ont  repris  beaucoup  de  solidité,  et  maintiennent 
dans  la  plus  parfaite  immobilité  les  parties  sur  lesquelles  on 
les  a  placées.  Vun  de  nous  a  observé  les  bons  effets  d'un  sem- 
blable procédé  sur  plusieurs  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
U  y  a ,  comme  on  s'en  apercevra  bientôt ,  une  remarquable 
analogie  entre  les  effets  de  ce  procédé  et  ceux  que  Ton  obtient 
avec  plus  de  certitude  à  l'aide  de  l'appareil  inamovible.  On  se 
sert  rarement  des  attelles  faites  avec  les  écorces  d'arbre,  le 
cuir,  le  fer-blanc ,  parce  qu'elles  offrent  plusieurs  înconvé- 
nieus  que  n'ont  point  les  attelles  en  bois. 

Dans  quelques  cas  les  attelles  doivent  être  coudées ,  articu- 
lées ,  percées  de  trous  ou  de  mortaises  éckancrées  à  leurs  ex- 
trémités. Nous  aurons  occasion  de  parler  des  modifications 
qu'on  fait  sul>ir  à  ces  pièces  d'appareil  en  traitant  de  chacune 
des  fractures  qui  les  réclament. 

Après  avoir  fait  connaître  les  diverses  pièces  qui  composent 
d'ordinaire  un  appareil  de  fracture,  il  nous  reste  à  décrire 
succinctement  la  manière  de  les  appliquer. 
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Le  membre  malade  étant  soulevé  et  maintenu  dans  la  ré- 
duction par  les  aides  qui  ont  fait  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension ,  le  coussin  ou  les  coussins  destinés  à  lui  servir  d'ap- 
pui ,  recouverts  d'une  alè^e,  sont  placés  au  dessous  de  lui  ; 
l'appareil  est  ensuite  glissé  |^sur  le  coussin ,  puis  étalé  de  façon 
que  la  partie  moyenne  de  sa  longueur  réponde  au  membre. 
Le  membre  est  alors  posé  bien  doucement,  et  on  a  soin  que  la 
pression  qu'il  a  à  subir  porte  également  sur  tous  les  points 
de  sa  longueur.  Tout  l'appareil  est  imbibé  de  la  liqueur  que 
l'on  aura  choisie  [voyez  plus  haut).  Le  chirurgien,  placé  au 
coté  externe  du  membre,  prend  alors  une  ou  plusieurs  com- 
presses, également  mouillées,  qu'il  replie  une  ou  plusieurs 
fois  sur  elles-mêmes,  à  l'aide  d'un  assistant  placé  vis-à-vis  de 
lut ,  puis  les  applique  sur  le  lieu  fracturé.  Il  enveloppe  ensuite 
le  membre  avec  les  compresses  longues  ,  qui ,  placées  en 
nombre  sufBsant  sur  les  bandelettes ,  se  recouvrent,  comme 
celles-ci,  les  unes  avec  les  autres,  dans  les  deux  tiers  de  leur 
largeur,  de  manière  que  la  plus  inférieure  seule  ne  soit 
recouverte  par  aucune  autre.  Gomme  pour  les  bandelettes 
aussi ,  le  chirurgien  applique  d'abord  la  compresse  la  plus  in- 
férieure, puis  successivement  les  autres,  puis  les  bandelettes 
elles-mêmes.  A  mesure  qu'il  saisit  le  chef  externe  d'une  com- 
presse ou  d'une  bandelette ,  l'aide  placé  vis-à-vis  tend  le  chef 
opposé;  le  chirurgien  applique  le  chef,  qu'il  a  saisi  d'abord, 
sur  le  côté  externe  ,  puis  sur  l'antérieur,  enfin  sur  le  côté  in- 
terne du  membre  :  il  prend  alors  des  mains  de  l'aide  l'extré- 
mité interne  de  cette  pièce  d'appareil ,  et  l'amène  en  sens  op- 
posé de  l'externe ,  c'est-à-dire  sur.  le  côté  interne  du  membre, 
puis  sur  son  côté  antérieur,  enfin  sur  son  côté  externe.  Tout  le 
membre  étant  ainsi  enveloppé,  les  attelles  sont  alors  roulées  dans 
le  porte-attelles  jusqu'à  un  pouce  et  demi  environ  du  membre, 
les  coussins  de  remplissage  placés  doucement  entre  elles ,  et 
les  parties  latérales  du  membre  enveloppées  du  bandage  ;  un 
troisième  coussin  ,  surmonté  d'une  txoisième  attelle,  est  d'or- 
dinaire placé  sur  le  côté  antérieur.  L'aide  placé  vis-à-vis  le 
chirurgien  saisit  avec  les  deux  mains  tout  l'appareil ,  de  ma- 
nière à  ^rapprocher  les  attelles  du  membre ,  tandis  que  le  chi- 
rurgien noue  successivement  chacun  des  liens  qui  ont  été 
î^lacés  préalablement  sous  le  porte- attelles.  Le  nœud  de  cha- 
que lien  doit  être  fait  sans  secousse  :.  un  aide  applique  forte-* 
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ment  le  doigt  dessus,  afin  qu'il  ue  se  desserfe  pas ,  tandis  que 
le*  chirurgien  fait  la  rosette  destinée  à  Farrêter  et  à  permettre 
de  le  défaire  avfec  facilité  quaud  on  renouvelle  Tappareil. 

Dabs  cet  appareil,  dehiêmeque  dans  celui  que  l'on  applique 
ayec  lé  bandage  roulé,  les  attelles  sont,  sans  contredit,  les  pièces 
les  plus  efficaces  pour  retenir  les  fragmcns  dans  un  contact 
itntiiédlat  :  sans  elles,  ce  serait  en  vain  qu'on  voudrait  main* 
tenir  la  réduction.  Elles  préviennent  le  déplacement,  suivant 
répaisseur  de  Tos ,  par  ta  résistance  latérale  qu'elles  présen- 
tent; elles  empêchent  le  déplacement,  suivant  la  direction  , 
en  soutenant  les  fragmens  daûS  toute  leur  longueur,  et  celui 
selon  la  circonférence,  en  empêchant  le  fragment  inférieur  et 
l'extrémité  correspondante  du  membre ,  au-delà  desquels  elles 
tloivent  s'étendre ,  de  toùrneh,  soit  en  dedans ,  soii  en  dehors. 
*  Assalini  blâme  l'usage  dans  lequel  on  est  généralement,  d'en- 
tOurer  le  membre  fracturé  d'un  bandage  serré  et  de  plu- 
sieurs attelles.  Appelé  chez  Un  malade  qui  s'était  brisé  la  ro- 
tule dans  une  direction  transversale ,  il  plaça  le  membre  sur 
Une  attelle  concave ,  accommodée  à  la  forme  de  la  face  pos- 
térieure de  ta  cuisse  et  de  la  jambe.  Il  n'appliqua  aucun 
bandage,  mais  Seulement  deUJc  Courroies  qui  passaient  sous 
le  genou,  au  deSsUs  et  au  dessous  de  la  fracture  :  laguérisoD 
fut  parfaite  par  ce  seul  moyeii.  Le  même  chirurgieti  étendit 
ensuite  l'Usàge  dé  l'attelle  coticave ,  placée  au  dessous  du 
membre,  aux  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  :  pour  ce 
dernier  cas,  son  appareil  porte,  au  niveau  de  la  jambe,  deux 
attelles  latérales,  et  à  l'extrémité  Une  sorte  de  pédale  destinée 
à  fixer  le  pied  et  à  l'empêcher  de  tourner.  Comme  cet  appa- 
reil est  simplement  maintebu  aveé  quelques  courroies,  sans 
qu'on  soit  obligé  d'employer  de  bandage,  on  peUt  toujours 
Totr  ta  partie  antérieure  dU  ndembre  et  l'endroit  qUi  corres- 
pond à  la  fracture ,  t^e  ({U*Assalinl  considère  comme  uû  grand 
avantage. 

Lorsque  les  fractures  sont  obliques ,  les  attelles  sdnt  sou- 
vent insUffisatltes  pour  préveUir  le  chevauchement  des  frag- 
meus ,  surtout  quand  le  membre  est  entouré  de  muscle!  nom- 
breux qui  ée  contractent  avec  force.  Ainsi ,  dans  une  fracture 
très  obli(|Ue  du  fémur,  les  fragmens  glissent  avëd  tant  de 
faélllté,  que  les  attelles  ne  peuvent  éoutre-balancér  les  effets 
de  là  contractlotî  musculare,  et  s'opposer  au  raccourcissemeal 
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da  membre.  Dans  ces  cas  difficiles,  od  a  en  recours  à  direr^ 
bandages ,  machines  ou  appareils  ,  qtii  tiretit  éouUauellemetit 
les  fragmebs  en  sens  opposés ,  empêchent  qu'ils  M  glisëeul 
Tan  sur  l'autre  pendant  tout  le  temps  uécesfeaire  à  leur  eonso* 
lidalioU)  et  exercent  ainsi  sur  eux  une  extension  continuelle. 

Les  appareils  à  extension  continuelle  ont  non-seulement 
pour  avantage  de  maintenir  la  réduction ,  eu  conservant  au 
membre  sa  longueur  naturelle ,  mais  aussi  de  donner  à  ce  der^ 
nier  une  stabilité  qui  favorise  particulièrement  la  consolida- 
tion des  fragmens. 

Pour  retirer  de  Fextensiou  continuelle ,  dit  M.  Boyer,  toui 
les  avantages  qu'elle  présente,  la  rendr(é  le  moins  possible 
douloureuse ,  et  par  conséquent  supportable  pendant  toute  là 
durée  de  la  cure ,  les  machines  et  les  bandages  dont  on  se 
sert  pour  Texercer  doivent  être  construits  et  appliqués  con-^ 
formément  aux  règles  suivantes  : 

1®  On  doit  éditer  dt  eomprimêr  Its  muscles  qui  passent  sur 
l'endroit  de  lajhacturf ,  et  dont  l'allongement  est  nécessaire  pour 
remdm  an  membre  la  longueur  quH  a  perdue  par  le  glissement  dés 
fragmens  l'un  sur  l'autre.  Dans  cette  intention,  il  feut  appliquer 
rexttniion  sur  le  membre  qui  s'articule  avec  lé  fragmekit  ih- 
fériettr,  et  la  contre^extension  sur  celui  qui  s'articule  aVec  le 
fragment  supérieur.  Si  l'on  appliquait  «es  forces  sur  l'os  même 
qui  est  fracturé ,  on  comprimerait  les  muscles  qui  passent  sur 
l'endroit  de  la  fracture  :  cette  compression  exciterait  des  cota- 
tractions  spasmodiques  qui  rendraient  l'eltension  continuelle 
inutile  >,  ou  même  nuisible. 

^  i4s  puissances  e^tehsù^è  et  contrt^xîensit^es  doivent  être 
réparties  sur  ks  surfaces  les  plus  larges  possible.  On  sait  que  là 
fresiiOB  des  corps  extérieilrs  sur  le  nôtre  est,  à  force  égale, 
d'autant  moins  douloureuse ,  qu'elle  porte  sur  un  phis  grand 
nombre  de  points  à  la  foi»  :  c'«st  pourquoi  Toii  doit  donner 
une  grande  largeur  âux  bandes  ou  aux  «utres  pièces  d'appas- 
reil  avec  lesquelles  on  Itiit  l'extension  et  là  contre-extension. 

^*  Lés  puissances  q^  servent  à  Veistéhsion  contlmitlle  doivent 
agir  suivant  la  direction  de  l'a^  de  l'os  fiacturé ,  sakis  quoi  les 
Aragmebs  ne  conserveraient  pas  leur  direction  naturelle ,  et 
la  consolidation  se  ^ait  d'une  manière  viéieuse. 

4®  l'extèhsion  contihudlé  doit  étte  fente,  gtnduéé,  et  i'opéréf^ 
é*kné  maniéré  presque  Insensible.  En  tirant  doucement,  et  sànà 
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secousses,  les  muscles  d'un  membre  fracturé,  on  les  allon^ 
assez  facilement,  et  la  réduction  s'opère  sans  qu'on  soit  obli^ 
d'employer  de  grands  efforts.  Si  Ton  voulait  faire  rexteos^on 
ayec  promptitude  et  violence ,  on  déterminerait  dans  les  mus- 
cle» des  contractions  spasmodiques  et  douloureuses  qui  s'op- 
poseraient à  leur  allongement  et  à  la  réduction  des  fragmens. 

ô^  Enfin ,  il  faut  garantir  les  parties  sur  lesquelles  les  puis'" 
sances  extensives  et  contre-^xtensives  agissent^  et  rendre  égale  la 
compression  exercée  par  les  lacs  et  les  autres  pièces  du  bandage 
ou  de  la  machine  dont  on  se  sert.  On  remplit  ces  indications  en 
couvrant  les  parties  sur  lesquelles  les  lacs  portent,  avec  des 
coussins  de  laine  ou  de  coton  ;  en  remplissant  leurs  enfonce- 
ihens  avec  d'autres  coussins ,  afin  de  donner  au  membre  une 
forme  circulaire ,  et  d'empécber  que  les  liens  ne  blessent  les 
parties  saillantes ,  sur  lesquelles  ils  exerceraient  une  plas  forte 
pression.  Faite  suivant  les  règles  qui  viennent  d'être  près* 
crites,  Fextension  continuelle  peut  être  supportée  par  des  ma- 
lades ,  même  très  délicats ,  et  présente  le  grand  avantage  de 
permettre  à  la  fracture  de  se  consolider  en  conservant  au 
membre  sa  longueur  naturelle. 

L'appareil  ayant  été  appliqué  convenablement,  de  sorte 
qu'il  ne  soit  ni  trop  serré  ni  trop  lâche,  il  faut  le  chan- 
ger le  moins  souvent  possible,  afin  d'éviter  de  mouvoir  les 
fragmens  :  cependant  on  doit  de  temps  à  autre  le  visiter,  res- 
serrer les  liens ,  ou  bien  les  dénouer,  enlever  les  attelles  et 
les  autres  pièces ,  dans  la  vue  de  s'assurer  si  les  fragmens 
ont  conservé  leur  rapports.  Il  ne  faut,  en  général,  lever  l'ap- 
pareil que  dix  ou  quinze  jours  après  sa,  première  application, 
puis  au  trentième ,  et  enfin  au  quarante-cinquième  ou  cin- 
quantième ,  époque  à  laquelle  la  fracture  est  ordinairement 
consolidée. 

L'appareil  est-il  trop  lâche  ou  trop  serré ,  on  doit  le  lever  à 
quelque  époque  du  traitement  que  ce  soit,  et  le  réappliquer 
convenablement.  Quand  le  bandage  est  trop  lâche,  il  ne  con- 
tient pas  les  parties,  permet  aux  musclQs  de  se  contracter,  et 
aux  os  de  se  consolider  dans  une  position  vicieuse;  s'il  est 
trop  serré  ,  il  gêne ,  ou  peut  même  arrêter  la  circulation  dans 
la  partie  inférieure  du  membre ,  et  produire  la  gangrène  ; 
ce  qui  arrive  d'autant  plus  facilement,  que  les  parties  enflam- 
mées ne  |>euvent  se  gonfler,  "et  sont  étranglées  par  les  tours  de 


Digitized  by 


Google 


FRACTURES  (TRAITEMENT).  441 

bandes.  L'un  de  nous  a  reçu ,  il  y  a  quelques  années ,  à  Vbôpital 
Saint-Louis ,  un  jardinier,  homme  vigoureux ,  auquel  un  chi- 
rurgien ayait  appliqué  un  appareil  pour  une  fracture  de  Ta- 
Tant-bras.  Les  tours  de  bandes  avaient  été  tellement  serrés , 
qu'une  grangrène  profonde  s'était  déjà ,  manifestée  au  des- 
sous quand  le  malade  fut  admis.  Ce  malheureux  homme  per- 
dit successivement  tous  ses  doigts,  plusieurs  os  du  métacarpe, 
et  ne  conserva  que  la  paume  de  la  main  et  la  première  phalange 
du  pouce.  La  pratique  seule  peut  apprendre  le  degré  de  cons- 
triction  qu'il  faut  donner  au  bandage  dont  ou  entoure  un 
membre  fracturé.  Quelques  jours  après  l'accident,  lorsque  le 
gonflement  inflammatoire  est  dissipé ,  les  tours  de  bandes  se 
relâchent  :  il  devient  nécessaire  de  les  réappliquer,  afin  d'é- 
viter les  inconvéniens  qui  pourraient  en  résulter. 

11  arrive  fréquemment,  dans  les  fractures  des  extrémités  in- 
férieures ,  et  surtout  dans  celles  de  la  jambe ,  que  les  malades 
éprouvent,  pendant  la  nuit ,  des  contractions  spasmôdiques 
qui  les  réveillent,  dérangent  l'appareil  ,  et  occasionent  le 
déplacement  des  fragmens.  On  doit,  dans  ces  circonstances , 
réduire  de  nouveau  la  fracture  et  réappliquer  l'appareil. 

D'autres  chirurgiens,  au  contraire,  recommandent  de  lever 
toujours  l'appareil  le  lendemain  de  son  application,  et  pour  peu 
qu'il  y  ait  dégonflement,  de  le  faire  ensuite  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours.  Le  pansement  se  fait  moins  souvent  quand 
le  gonflement  commence  à  diminuer  ;  et  lorsqu'il  est  tout-à-fait 
disparu  ,  ils  le  renouvellent  encore  tous  les  huit  jours,  au  plus 
tard.  Cette  pratique  a,  nous  le  pensons,  l'inconvénient  de 
s'opposer  à  l'une  des  indications  les  plus  positives  dans  le 
traitement  des  fractures  ,  le  repos  de  la  partie  malade.  Plus , 
en  efFet ,  ce  repos  sera  grand ,  plus  rapide  sera  l'accomplisse- 
ment du  travail  de  consolidation  :  aussi  devrait-on,  à  priori, 
penser  qu'un  appareil  qui  resterait  en  place  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  serait  celui  qui  offrirait  le  plus  de  chances 
de  succès  :  je  veux  parler  de  l'appareil  inamovible.  Celle  mé- 
thode est  applicable  non-seulement  aux  fractures  simples , 
mais  encore ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  à  beaucpup 
de  cas  de  fractures  compliquées.  M.  Larrey  est  le  premier , 
parmi  les  chirurgiens  modernes,  qui  l'ait  mis  en  usage.  Son 
fils,  M.  II.  Larrey,  en  a  fait  connaître  les  résultats  dans  sa 
thé$c ,  soutenue  en  1832.  C'est  à  ce  travail,  et  au  Mémoire 
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'  publié  pat  Tun  de  nous  {AiThives ,  2*  série,  t.  il  et  lit,  18S3)^ 
que  nous  etnprunteroos  les  détails  dans  lesquels  nmis  allons 
entrer  sur  ce  sujet  intéressant  à  la  fois,  et  parce  qu^ls  est 
peu  connu,  et  par  les  résultats  qu'en  ont  obtenus  les  ehirur^ 
giens  qui  l'ont  employé  jusqu'ici. 

Cette   méthode    thérapeutique  fenionte  h  une  baute  anti- 
quité :  elle  a  été  mise  en  usage  par  les  Arabes.  Les  Grecs ,  au 
dire  de  Pouqueville,  se  servent  d'une  espèce  de  mastic  pour 
maintenir  la  fracture  immobile.  Cette  immobilité  est  obteaUe, 
au  Brésil ,  avec  des  roseaux  élastiques ,  qu'on  laisse  ett  plttee 
jusqu'à    la  consolidation  de  la  fracture.  Assalini,  en  Italie, 
use   de  carton  mouillé.  Nous  avons  déjà  noté  plus  haut   les 
résultats  obtenus  par  Fun  de  nous  avee  le  même  appareil  à 
rhôpital  Saint-Louis.   Depuis   long-temps   cette  pratique  est 
usitée  en  Espagne ,  où  non-seulement  on  l'Applique  aut  frac- 
tures, mais  encore  au  plus  grand  nombre  de  soludons  de 
continuité  des  parties  molles.  Les  chirurgiens  d'Europe  n'en 
ont  toutefois  point  fait  mention  dans  leurs  ouvrages.  Cepen- 
dant on  trouve  dans  le  Traité  de  Belloste,  ayant  pour  titre. 
Le  chirurgien  d'hôpital  (Paris,  1696,  p.  330) ,  utie  obêervàtlon 
de  fracture  qui  fut  traitée  par  un  appareil  ayant  beaucoup 
de  ressemblance  avec  l'appareil  inamovible.  Mais  le  premier 
ouvrage  dans    lequel   on    trouve  une  description  misonn^ 
de  cet  appareil,  est  un  Mémoire  de  Moscati,  inséré  dans  le 
tome  IV  des  Mémoires  de  VAcadéme  de  chirurgie.  Il  ne  partit 
pas ,  d'ailleurs ,  que  l'auteur  ait  eu  connaissance  dé  quelque 
chose  de  semblable.  Voici  comment  il  s'exprime  :  aJepropoéâi 
un  r.    yen  que  j'avais  médité  depuis  longtemps,  et  qui  detait 
consister  à  mettre  la  partie  dans  uHe  eêpêee  de  moklë  fâMfmé 
sur eUe-même ,  en  construisant,  si  j'ose  m'eicprimer  ainsi ^  nue 
botte  qui  embrassât  l'humérus  et  qui  s'étentilt  sur  la  daviétile 
et  l'omoplate ,  afin  d'assujettir  tellement  la  partie ,  qu'elle  ne 
pât  faire  aucun  mouyemeut  jusqu'à  la  parfaite  consolidation 
des  pièces  désunies...  Je  fis*  en  outre,  battt*e  beaueonp  de 
blancs  d'opufs  polir  y  tremper  qUelques-unes  des  pièceè  de 
cet  appareil»  (p.  fl!9).  Malgré  les  cas  de  guérison  rapportes 
par  Moscati ,  les  chirurgiens  avaient  oublié  ce  mode  de  trai- 
tement, et  personne,  en  France  au  moin»,  ne  l'avait  appliqué 
avant  M.  Larrey  aux  fractures  du  corps  des  os  longs. 
Toutes  les  pièces  de  Tappai-eil  doivent  èire  imbibées  d'dft 
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mëlaDge  auquel  ,  avec  M.  Larrey ,  nous  donnons  le  nom 
Û'étoupade  :  il  se  compose  de  blancs  d'œufs  et  d'une  certaine 
quantité  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'eau  blanche,  qu'on  fait 
battre,  pendant  toute  la  durée  de  l'application  de  l'appareil, 
avec  un  petit  balai,  afin  de  prévenir  une  coagulation  trop 
prompte  et  par  masses  volumineuses  des  blancs  d'œufs.  On  a 
proposé  dernièrement  de  substituer  à  ce  mélange  une  solu- 
tion d'empois  :  nous  n'avons  pas  encore  eu  occasion  d'em- 
ployer cette  substance.  Comme  dans  les  articles  où  nous  avons 
traité  des  fractures  en  particulier,  nous  n'avons  pas  décrit  les 
pièces  dont  devait  se  composer,  pour  chaque  cas,  ^appa^ei]  ina- 
hîovible,  nous  entrerons  ici  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 
Pour  les  fractures  de  la  jambe,  il  faut:  un  drap  fanon,  drap 
plié  en  plusieurs  doubles;  Aewx  fanons  d'un  pouce  et  demi 
environ  ,  d'un  diamètre  et  d'une  longueur  telle,  qu'en  bas  ils 
be  dépassent  pas  le  pied ,  et  qu'en  haut  ils  se  terminent  au 
niveau  du  genou;  des  remplissages,  deux  coussins  de  balle 
d'avoine  assez  épais  et  un  peu  plus  longs  que  les  fanons  ;  Une 
talonniére ,  coussin  conique  en  étoupe,  de  six  pouces,  de  long 
sur  trois  de  large  et  deux  d'épaisseur  à  sa  base;  un  bandage 
&  dix-huit  chefs;  une  compresse  longuette  que  Ton  appelle 
étrier;  Fa  tiblale ,  grande  pièce  de  toile  découpée  sur  la  forme 
de  l'appareil  ;  trois  rubans  de  fil,  et  une  bande  d'une  aune 
de  long. 

Le  malade  étant  couché ,  le  membre  est  soulevé  par  des  ai- 
des, afin  de  pouvoir  placer  sous  lui  les  pièces  du  bandage,  et 
de  rouler  une  bande  autour  du  pied  et  des  malléoles.  Cette 
bande,  imbibée  du  liquide  résolutif,  sert  à  faire  le  bandage 
connu  sous  le  notn  à*étriér,  de  telle  sorte  qu'elle  recouvre  im- 
médiatement le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Le 
bout  des  orteils  seul  est  en  liberté ,  et  cette  petite  portion 
du  membre  que  l'on  aperçoit  sert  de  boussole  pour  faire  con- 
naître ,  par  sa  couleur,  Sa  tension  et  sa  température,  quel  est 
l'état  des  parties  que  le  bandage  soustrait  ^ux  regards  pen- 
dant le  reste  du  traitement. 

La  jambe  est  posée  sur  les  pièces  d*ap|)areil ,  de  telle  sorte 
que  le  drap  fanon,  par  son  bord  supérieur,  atteigne  le  jai*ret, 
et  par  l'inférieur,  dépasse  le  talon  de  deux  à  trois  pouces. 
L'extension  et  la  contre-extension  étant  pratiquées  selon  les 
préceptes  connus,  on  place  sur  le  lieu  de  la  fracture  quel- 
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ques  compresses  longuettes  imbibées  du   mélange,   et  par 
dessus  on  relève  les  lanières  du  bandage  à  dix-huit  cbef^  , 
imbibé  du  même  liquide,  et  disposé  de  telle  sorte  que  les 
chefs  se  recouyrent  les  uns  les  autres ,  de  bas  en  haut ,  sans 
faire  aucun  pli.  L'extrémité  inférieure  du  membre  est  alors 
légèrement  soulevée ,  la  talonnière  engagée  sous  le  talon ,  pa- 
rallèlement au  tendon  d'Achille,  la  base  vers  le  talon,  qui 
la  déborde  un  peu.  Le  bandage  qui  entoure  la  jambe ,  et  le 
drap  fanon,  sont  alors  abondamment  arrosés  avec  Fétoupade; 
la  tibiale  est  étendue  au  devant  de  la  jambe  jusque  sur  le 
coude-pied,  ses  bords  latéraux  engagés  sous  le  membre.  Oa 
couche  les   deux  paillassons  sur  les  côtés  de  la  jambe,  de 
telle  sorte  qu'ils  dépassent  le  pied  d'un  pouce  à  peu  près  ; 
les  fanons ,  roulés   dans  les  bords  du  drap  fanon ,  arriveoC 
parallèment  à  la  jambe,  sur  le  côté  externe  des  paillassons, 
et,  pressant  exactement  sur  eux,  sont  maintenus  rapprochés 
à  l'aide  des  liens ,  que  l'on  attache  par   un  nœud  à  rosette 
sur  le  fanon  externe.  Il  n'y  a  plus  qu'à  soutenir  le  pied  avec 
la  pièce  dite  étrier,  dont  le  plein,  posant  sur  la  plante  du 
pied,  en  est  séparé  par  un  peu  d'étoupe,  tandis  que  les  chefs, 
ramenés  sur  le  coude- pied,  sont  cousus  au  drap  fanon  sur  la 
face  externe  de  chaque  fanon.  Les  extrémités  des  paillassons 
sont  également  ramenées  sous  la  plante  du  pied ,  et  cousus  en- 
semble ,  ainsi  que  la  portion  libre  du  drap  fanon  qui  débor- 
dait la  partie  inférieure  du  membre. 

Pour  la  cuisse,  on  emploie  le  même  appareil;  seulement, 
au  lieu  d'un  bandage  à  dix-huit  chefs,  composé  de  trois  com- 
presses ,  il  en  faut  un  à  trente  chefs ,  formé  par  cinq  com- 
presses, dont  deux  répondent  à  la  cuisse,  deux  à  la  jambe, 
et  la  cinquième  au  genou.  Les  fanons,  le  drap  fanon,  et  la  ti- 
biale, doivent  remonter  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  on  commence  par 
rouler  autour  de  chaque  doigt  de  petites  bandes  imbibées  du 
'  mélange,  de  manière  à  obtenir  le  bandage  connu  sous  le  nom 
de  gantelet  :  puis,  si  Ton  a  affaire  à  une  fracture  des  os  de 
l'avant-bras  ,  on  place  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  ce 
membre  des  compresses  graduées  ,  couvertes  d'attelles  de 
carton  fort,  mouillées,  ainsi  que  les  compresses.  Le  bandage 
à  dix-huit  chefs  est  alors  appliqué ,  et  sert  à  séparer  les  at- 
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telles  de  carton  des  deux  attelles  de  bois,  que  Toq  fixe ,  enfin,  à 
Taide  de  la  bande  dont  le  commencement  a  entouré  la  main. 

Quand  c'est  Thumérus  qui  est  fracturé ,  cette  même  bande 
sert  à  entourer  le  membre  d'un  bandage  roulé  jusqu'au 
coude,  qu'on  met  alors  dans  la  demi-flexion.  Le  reste  de  la 
bande  est  alors  confié  à  un  aide ,  tandis  que  le  chirurgien  ap- 
plique quelques  compresses  sur  le  bras,  le  bandage  à  dix-huit 
chefs  ,  et  recouvre  ces  pièces  d'appareil  de  trois  ou  quatre  at- 
telles de  carton  fort,  préalablement  mouillées,  ou  même  d'at- 
telles de  bois  garnies  de  compresses.  De  l'étoupe  en  petite 
quantité  est  mise  sous  l'aisselle  ;  enfin ,  le  reste  de  la  bande 
est  employé  à  maintenir  tout  l'appareil. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures ,  l'appareil , 
ainsi  appliqué ,  est  transformé  en  une  seule  pièce ,  et  offre 
déjà  une  grande  solidité:  mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il 
faut  qu'il  reste  à  l'air  libre;  s'il]  est  trop  recouvert,  ou  si, 
comme  nous  l'avons  vu ,  il  est  enveloppé  de  toile  cirée ,  la 
dessiccation  n'a  point  lieu ,  et  l'appareil  reste  dans  les  condi- 
tions des  appareils  ordinaires. 

Une  fois  desséché,  ce  bandage  prévient  toute  espèce  de 
déplacement  :  c'est,  selon  l'expression  de  Moscati ,  un  moule 
fabriqué  sur  la  partie,  et  faisant  corps  avec  elle.  On  lui  a 
néanmoins  fait  plusieurs  reproches,  auxquels  l'un  de  nous  croit 
avor  répondu  d'une  manière  satisfaisante  dans  le  Mémoire 
précité.  Les  principaux  sont  les  suivans  :  La  dessiccation  du 
bandage  n'ayant  lieu  qu'au  bout  de  vingt-quatre  a  trente-six 
heures,  les  pièces  d'appareil  qui  le  composent  auront  le  temps 
de  se  déranger;  plus  tard,  un  intervalle  quelquefois  assez  long 
se  produisant  entre  les  pièces  d'appareil  et  le  membre,  par 
suite  de  Tamaigrissement  et  de  la  résolution  de  l'engorge- 
ment, les  fragmens  ne  seront  plus  maintenus  avec  la  même 
efficacité.  H  est  facile  de  réfuter  ces  objections.  Lorsqu'on  em- 
ploie l'appareil  ordinaire,  ce  n'est  jamais  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  que  le  déplacement  s'opère  :  ce  n'est  que 
plus  tard,  lorsque  les  moUvemens  souvent  indispensables  dû 
malade,  répétés  chaque  jour,  ont  amené  le  relâchement  des 
liens  et  des  bandes ,  détruit  la  régularité  de  la  pression  des 
paillassons,  des  attelles,  etc.  ;  d'où  résulte  la  nécessité  d'une 
nouvelle  application  du  bandage.  Or,  l'appareil  inamovible, 
quoique  encore  humide ,  maintient  les  fragment,  pendant  les 
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deui  ou  trois  premiers  jours,  avec  jutant  de  «oHdité  qu0 
Tappareil  ordinaire ,  puisqu'il  se  compose  des  mêmes  élémeas^ 
h^  -membre  sera  doue  reofermé  daus  «ou  moule  avec  une 
boqne  conforma (iou ,  au  moment  où  celui-ci  aura  acquis  upe 
dureté  convenable.  D'un  autre  côlé,récartem^ut  estpeu.poor 
sidér^b^e  9  à  moins  que  le  gonflement  luirmème  n'ait  été  coq- 
^idérabe  au  moment  de  l'application  de  T^ppareil.  Dans  le  pre- 
mier cas,  comme  cet  écartement  n'a  Iteu  qucTiejrs  le  milieu  4u 
traitement,  l^  substance  du  cal  a  déjà  acquis  assez  de  soUdita 
pour  résister  aux  causes  de  déplacement;  dans  le  deuxième^ 
on  peut  resserrer  les  liens  extérieurs ,  les  parois  de  l'espèce 
de  tuyau  que  représente  l'appareil  se  laissant  déprimer  per? 
pendiculaireiçent  à  leur  axe  par  une  force  de  beaucoup  infé- 
rieure à  celle  qui  serait  nécessaire  pour  les  déformer,  suivant 
leur  longueur.  Il  vaudra  même  mieux,  dans  le  cas  de  gonflemeni 
oxpessif ,  mettre  un  retard  de  quelques  jours  d^us  rapplication 
du  bandage  :  alors ,  en  effet ,  outre  l'écartement  par  trop  coi^ 
sidérable  qui  surviendrait  eotre  l'appareil  et  le  mfsmbre  lor# 
tle  la  résolution  de  l'engorgement,  le  chirurgien  a  encore  à 
redouter  de  ne  pouvoir  juger  de  l'exactitude  dé  la  réduction 
de  la  fracture  et  de  la  coaptation  des  fragmens  au  moment  où 
il  pose  l'appareil  sur  un  membre  que  la  tuméfaction  a  rendu 
diffprme.  On  devrait  encore  suivre  la  même  marche  quand, 
dès  le  premier  jour,  on  n'aura  pu  obtenir  la  réduction  com- 
plète de  la  fracture  :  des  tentatives  faites  graduellement  les 
jours  suivaus  pourront  amener  le  résultat  heureux  qu'on  se 
serait  mis  dans  Timpossibilité  d'obtenir  si  l'on  eût  appliqué 
Totoupade. 

Hors  ces  cas  ^  hors  quelques  complications  qui  nécessitent 
quelque  opération  préalable  [vo/ez  plus  loip  ),  il  n'y  aura  au- 
run  inconvénient  à  placer  l'appareil  inamovible  à  une  époque 
îîussi  rapprochée  que  possible  du  moment  où  l'os  a  été  frac- 
turé. Les  faits  ont  répondu  d'une  mauière  péremptoire  aux 
craintes  que  Ton  avait  manifestées  de  voir  la  gangrène  survenir 
)>ar  suite  de  l'obstacle  apporté  par  le  bandage  au  gonBemeut 
de  la  partie.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  eu  à  dé- 
plorer cet  accident,  et  c'est  ce  que  pouvait  faire  prévoir  la 
théorie.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  le  lieu  comprimé  que 
survient  lagaogrèue,  c'est  au  dessous  de  ce  lieu-,  par  consé- 
quent, eu   soumettant  tout  le  membre  à  une  compressioa 
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eitete  ei  uniforinei  loin  de  favoriser  \e  déTelQppem9»t  de  l^ 
gasgrène,  oo  obtiendra  la  résolutioQ  de  l'engorgement,  et 
mAnae  on  l'empécbera  de  se  manifester. 

L'appareil  inamovible ,  qui  n'est  ni  plus  difficile  k  appliquai?, 
m  plus  compliqué  que  les  appareils  ordinaires,  a  sur  eu¥  , 
outre  les  aTantages  déjà  indiqués  de  Timmobillté  prolongée  , 
ceux  d'une  grande  économie  de  temps ,  de  permettre ,  dau^ 
le  cas  de  fracture  de  jambe,  les.  déplaeemens  des  blessés. 
Dèa  le  troisième  jour,  plusieurs  de  nos  malades  ont  pu  se  leyer, 
se  promener  avec  des  béquilles.  Quel  que  soit  le  pi^mbr^ 
Uesaé ,  le  malade  peut  entreprendre ,  en  voiture,  uu  voyage 
de  long  cours ,  et  se  trouver  à  SQO  arrivée  guéri  de  sa  fN^Cr 
ture.  Ces  derniers  avantages  ne  se  rencontrent  point  dana  l'ap- 
pareil inamovible  que  M.  Diffenbacb  obtient  à  Taide  d'un 
moule  de  plâtre  qui  n'environofg  que  les  quatre  oinqiûèfiafa 
de  la  circonférence  du  membre.  La  facilité  de  surveiller  l'état 
dos  parties  mollea,  celle  de  panser  les  plaies,  sont  de  peu  de 
valeur ,  puisqu'elles  ne  se  rencontreront  que  pour  la  p^rM^ 
antérieure  du  membre,  et  que,  d'une  autre  part,  d'aprè^ 
M.  Larrey,  les  pansemens  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  0  ail- 
leurs cette  méibode  ne  pourrait  convenir  que  pour  les  frac^ 
tures  de  jambe. 

Il  nous  reste  encore,  pour  compléter  Tbistoire  de  ce  qui  a 
rapport  au  traitement  des  fractures  simples,  à  parler  de  la 
plancbette  suspendue  du  docteur  Sauter.  L*hyponartbécie 
(  tel  est  le  nom  créé  par  M.  Mayor  pour  désiguer  cet  app«)reil , 
qu'il  s'est  pour  ainsi  dire  approprié  par  les  importantes  mo* 
difioations  qu'il  lui  a  fait  subir)  se  compose  esseutieilemeat 
d'une  planchette  et  d'un  coussin  destinés  à  recevoir  le  membre, 
et  des  cordes ,  des  poulies,  etc.,  destinées  à  le  suspendre.  Pour 
éviter  les  répétitions ,  nous  décrirons  à  part  ces  deux  élémens 
de  Fhyponarthécie ,  soit  tels  que  les  emploie  M.  Mayor,  soif 
avec  'les  modifications  plus  ou  moins  ingénieuses  qu'on  leur 
a  fait  subir  depuis  la  publication  du  chirurgien  de  Lausas^ 

1^  La  planchette ,  qui  a  donné  son  nom  à  l'appareil  (vn^ 
sous  >«^p6r{,  attelle),  propre  à  être  placée  sous  le  membre, 
doit  être  au  moins  de  deux  ou  trois  pouces  plus  longue  que 
ce  membre  dans  l'état  sain ,  de  six  à  neuf  pouces  de  largeur. 
On  la  recouvrira  d'un  coussin  de  balle  d'avoine,  de  crin,  etc.: 
qui  ait  tout  au  moins  la  longueur  et  la  largeur  de  la  plaucbe. 
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et  qui  soit  assez  épais  pour  garantir  le  membre,  des  effets 
d'une  pression  prolongée  sur  la  surface  résistante  de  la  plan- 
chette. Le  membre  étant  placé  sur  l'appareil,  M.  Mayor  le  fixe 
ordinairement  à  Taide  d'une  cravate  large  qui  les  embrasse 
tous  deux  à  la  fois ,  de  manière  à  n'en  faire  qu'une  seule  et 
même  pièce.  Si  la  contraction  musculaire  tend  à  faire  clievau- 
cher  les  fragmens,  on  préviendra  cet  inconvénient  en  allon- 
geant directement  l'extrémité  inférieure  dû  membre  à  l'aide 
d'une  cravate,  tandis  qu'une  seconde  cravate ,  placée  à  l'autre 
extrémité,  tendra,  avec  le  poids  et  le  frottement  du  membre 
contre  l'appareil,  à  produire  une  résistance  suf^sante.  Si  l'os 
était  courbé  dans  un  sens  quelconque,  que  l'un  des  fragment 
fit  saillie ,  une  troisième  cravate  intermédiaire  presserait  di- 
rectement d'avant  en  arrière;  si  l'os  ^ait  saillie  en  avant,  de 
dedans  en  dehors ,  s'il  fait  saillie  en  dedans ,  etc. ,  dans  ce 
dernier  cas ,  le  plein  de  la  cravate  sera  placé  sur  la  saillie ,  et 
les  deux  chef^  ramenés ,  l'un  en  avant ,  l'autre  en  arrière  du 
membre,  et  fixés  au  bord  de  la  planchette,  de  même  que  lea 
autres  liens,  à  l'aide  de  clous,  de  chevilles,  d anneaux,  etc. 

Cet  appareil  offre  toutefois  des  modifications,  suivant  le 
membre  où  l'on  doit  l'appliquer  :  les  voici ,  avec  les  noms  que 
leur  a  donné  M.  Mayor. 

1^  Vhxponartkécie  iibiale ,  pour  les  fractures  de  jambe.  La 
planchette  s'étendra  du  jarret  jusqu'au-delà  du  talon.  Le  Uen 
inférieur  sera  formé  par  une  cravate  ou  par  une  bande  (moyen 
de  déligation  pour  lequel  nous  n'avons  pas  la  même  répu- 
gnance que  M.  Mayor)  dont  le  milieu  emboîtera  le  talon  au 
dessous  des  malléoles,  et  dont  les  chefs  viendront  se  croiser 
sur  le  coude-pied  pour  se  porter  de  là  sous  la  plante  du  pied , 
où  ils  seront  noués,  et  seront  enfin  attachés  à  la  planchette 
ou  à  un  montant  fixé  à  l'extrémité  de  celle-ci.  Le  lien  supé- 
rieur devra  entourer  le  genou. 

Pour  les  fractures  de  la  cuisse ,  M.  Mayor  emploie ,  ou  Xhy^ 
ponarthécie  fémorale,  qui  se  compose  d'une  planchette  étendue 
du  jarret  à  l'ischion,  et  qui  est  maintenue  supérieurement  par 
une  espèce  de  bandage  de  corps,  ou  Vhjrponarthécte  fémoro' 
iibiale  simple,  obtenue  à  l'aide  d'une  planchette  étendue  delà 
tubérosité  ischiatique  au-delà  du  talon  ;  mais  il  préfère  l'hy- 
ponarthécie /iî/»or(?-r/6/a/c  articulée,  composée  de  la  planchette 
qui  va  de  l'ischion  au  jarret,  et  de  celle  qui,  de  cette  der- 
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nière  région,  s'étead  au-delà  du  talon.  Ces  deu^  plaaehe#tont 
rëuoiesjpar  leur  bout  correspondant,  au  moyen  de  charnièrea  : 
on  obtient  par  ce  moyen  Teitension  ou  la  fleiion  à  tel  point 
qu'on  la  désire.  Outre  ces  appareils ,  M.  Mayor  se  sert  encore, 
pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  selle  poplitée  :  celle- 
ci  est  composée  de  deux  arçons 4  dont  Tun  soutient  le  tiers 
postérieur  dé  la  cuisse,  et  dont  l'autre  porte  sur  la  jambe, 
Tcrs  la  région  postérieure  et  supérieure.  Ces  arçons ,  bien 
rembourrés ,  peuvent  s'écarter  ou  se  rapprocher  :  on  peut  les 
remplacer  par  un  petit  matelas  piqué,  par  du  fort  cuir,  etc. 

La  difficulté  d'ayoir  autant  de  planchettes  que  de  fractures 
à  traiter,  a  fait  imaginer  au  chirurgien  suisse  un  appareil  qui 
puisse  s'adapter  à  tous  les  cas  que  l'on  voudra  traiter  par 
Thyponarthécie ,  ainsi  qu'aui  différentes  longueurs  de  mem- 
bres. Cet  appareil  est  formé  de  deux  planchettes  très  courtes 
la  fémorale  n'ayant  qu'un  demi-pied,  etlatibiale  unpied  enyî- 
ron  de  longueur.  Une  coulisse  pcaticpiée  dans  chacune  de  ces 
planchettes  reçoit  une  allonge  qui  permet  de  proportionner 
l'hyponarthécie  à  la  longueur  de  chaque  membre.  Une  vis  de 
pression  fixe  latéralement  ces  allonges  au  point  déterminé  ;  et 
afin  d'avoir,  au  besoin,  l'avantage  d'un  appareil  articule,  les 
deux  allonges  à  coulisse  sont  garnies  de  charnières  qu'on  peut 
à  volonté  réunir  ou  disjoindre.  La  planchette  fémorale  est 
percée  d'un  trou  à  chacun  de  ses  deux  angles  supérieurs,  afin 
d'y  assujettir  commodément  les  deux  extrémités  d'une  cein- 
ture qui  fixe  l'appareil  au  haut  de  la  cuisse  et  au  bassin ,  et  la 
planchette  tibiale  porte  à  son  extrémité  inférieure  un  montant, 
également  à  charnière,  qui  offre  un  point  d'arrêt  commode 
pour  le  lien  qui  doit  fixer  le  pied ,  et  protéger  en  même  temps 
ce  dernier  contre  la  pression  des  couvertures. 

Les  fractures  des  membres  supérieurs ,  à  moins  de  graves 
complications,  réclameront  rarement  l'emploi  de  la  planchette, 
qui  devra  peu  différer ,  dans  ce  cas  ^particulier,  de  celle  ^e 
nous  venons  de  décrire. 

'  M.  le  docteur  Munaret  a  proposé  dernièrement  (Gaz.  mid^ , 
1835,  p.  433,  et  1836,  p.  187  )  des  modifications  assez  ingé- 
nieuses à  cet  appareil  :  il  remplace  les  planchettes  par  des 
gouttières  en  fer-blanc ,  garnies  de  feutre  ou  de  moUeion,  où 
se  loge  la  partie  postérieure  du  membre.  11  donne  le  nom  d^ 
êêmi'bôtte  à  la  gouttière  qu'il  emploie  dans  les  fractures  de 
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la  jaœbe«  H  qui  se  termioe  par  ua  wootaot  en  forme  de  sa« 
«idile.  Pour  Wfli  fractures  4e  la  cgÂsfe,  les  gou^ières  qu'il  «a*^ 
ploie  toai  ^baocrée$  ioulea  deui  a^  myeau  du  )arr«i,  de 
nanière  k  s'ariiouler  aeuleucieot  par  leur«  borda»  et  k  laisser 
libre  le  ereua  poplit4.  Comme  M.  Mayor,  M.  le  doeteur  llu^ 
•aret  a  fait  eeaslruire  un  appareil  qui  peut  ser?ir  pour  tous 
les  menibrea«  quel  que  soit  leur  Yolume  et  leur  longueur*  n 
emploie  >  pour  assujettir  le  membre  daos  la  gouttière ,  des 
bandes  de  calieot  ou  des  courroies  d^  euir ,  qu'il  fait  agir  de 
la  même  manière  que  les  crayales  du  chirurgien  de  Lausanne. 

2'*  Telle  quelle  Tient  d'être  décrite»  Thyponarthécie  serait, 
selon  M*  Mayor,  une  yéritable  conquête  chirurgicale,  puis- 
quelle  permettrait  d'examiner  le  membre  malade,  et  d'y  ap- 
pliquer les  topiques  convenables  sans  le  déranger  ;  mais  son 
plus  graud  avantage,  c'est  de  pouvoir  s'unir  à  la  suspensîoa, 
et,  par  œ  moyen,  à  la  mobilité*  On  suspend  la  planchette  à 
l'aide  de  deux  cordes,  dont  l'une, passaut  par  deui  ou  quatxe 
iriHis  pratiqués  près  des  aogles  de  la  plancbettev  y  forme  uue 
ou  deux  anses  transversales  ou  collatérales,  auiquelles  vieat 
aboutir  verticalement  l'autrf  corde  destinée  i  la  «uspeusioo. 
Pour  fixer  la  oorde  verticale  i  l'anse,  ou  établit  à  quelque 
distance  du  bord  libre  d«  cette  corde  une  boucle  pareille  à 
eelle  que  l'on  fait  en  doublant  une  corde,  afin  d'avoir  une 
houele  pour  un  omud  coulant-  On  bit  ensuite  passer  le  bout 
de  la  corde  sous  l'anse,  puis  dans  l'aime^tt  ci-dessus,  eC, 
après  avoir  hissé  l'appareil  à  la  hauteur  convenable  ^  on  ar- 
rête la  corde  par  un  sioàple  nœud ,  qu'on  obtient  apiès  avoir 
doublé  cette  eorde.  Par  son  autre  e^Ltrémité ,  la  corde  verti- 
cale est  fixée,  soit  au  plancher ,  soit  à  tel  autre  point  d'arr^ 
placé  au  dessus  du  Ut  du  malade.  L'appareil  sur  lequel  ae 
trouve  le  membre  brisé  est  ainsi  isolé  du  reste  du  Ht,  et  peut 
^cilemettt  être  mis  en  mouvement  sans  qu^  le  mend)reen  rea- 
aaste  le  moindre  eboe ,  puis^pie  Vos  fracturé  fait  corpa  avec 
l'appareil  et  en  suit  tous  les  mouvemens.  On  peut  faire  vari^, 
à  l'aide  des  aayses,  Tinclinaison  de  la  planchette  ;  on  peut,  à 
Faide  de  la  eerde  verticale,  l'élever  ov  Vabaisser.  U  est,  ^ 
outre,  facile  de  changer  le  malade  de  Ut  ^  de  le  placer  sur  ija 
fauSeoU  :  pour  cela,  il  suflit  devoir  ua  point  d'appui  stoUde 
pour  atucher  la  oorda  verticale* 

M.  Mwnarei  a  fait  subir  à  la  ips^iUsatlon  de  la  plaochelle 
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•«  lit  ton  AppérttI  en  goullite*  uof  inporituU  modificatioD. 
Qoaod  la  oorde  verticale  eat  fixée  au  piafood  ^  au  lit ,  eta. , 
pour  peu  que  U  malade  Teuilie  paaaer  dd  U  droite  à  U  gauche 
de  ton  Ut«  l'appareÂI  perd  aoa  ûorizantaiité ,  lea  pièoaa^^i  Ip 
compoaeut  perdeat  leura  rapports.  M.  Uunarei  a  eu  pour 
but  de  faire  disparaître  ces  îacoDvëoiept.  Sou  appareil  eat 
coe#ûtué  par  uae  poulie  qui  roule  aur  une  trÎA^Ut  eppoyée 
aur  deux  moatant  eo  boia,  fixés  eux-mêmes  de  chaque  côté 
du  lit*  A  cette  poulie  est  adaptée  une  obappe  en  fèr  où  Tiebt 
pe  fixer  la  corde  ou  la  courroie  qui  soutient  le  reste  de 
Tappareil  :  de  cette  manière  «  à  la  moiiMlre  impulsion  imprimée 
par  la  blessé  au  membre  fracturé  »  la  poulie  glisse  sur  la 
tringle ,  et  Tappareil  resta  toi^ours  suspendu  borizontalement. 
Les  autres  modificatieus  apportées  par  M.  Munaret  ont  eu 
pour  but  de  s  opposer  aux  Â*ottemei»a  des  angles  de  la  plan- 
ohelte  contre  le  lit,  et  de  dio^inuer  la  largeur  de  lappareil , 
de  manière  à  le  rendre  le  moins  incommode  possible.  On  a 
fait  aubir  à  Thyponarthécie  quelqiîies  autres  changemens  asse^ 
{>eu  importaos  pour  que  uoi^  u'ea  pariions  pas  ici.  Malgré  les 
avantagea  que  nous  avons  signalés  plus  baut ,  cette  méthode 
n  est  pas  et  ne  sera  probablement  jamais  employée  comme 
méthode  générale  poi^  lea  fractures  simples.  Pour  notre  part, 
nous  employons  di  préférence  l'appareil  inamovible,  et  même 
rapparaU  ordinaire  «  avec  lesquels  il  est  plus  facile  de  conser- 
ver aux  membres  leur  conformation  naturelle^  mais»  dans 
certains  cas  de  fracture  compliquée ,  elle  peut  être  d*une  futi- 
lité iocooteatable ,  et  noua  aurons  soin  d'y  revenir  tout  à 
l'heure. 
Après  avoir  réduit  ui^e  fracture ,  appiiqvé  l'appareil  destiné 
maintenir  la  réduction,  et  mi»  le  membre  dans  une  situatioi^ 
convenable  ^  le  chimirgien  doit  prévenir  lea  acoidens  qui  pour* 
raien;t  se  manifester,  ou  les  combattre  s'ils  se  sont  déjà  déve- 
loppés. Dans  toutes  las  fractures ,  k  l'exception  de  celles  des 
membres  supérieurs»  quand  elles  sont  simples»  il  faut  tenir 
pendant  quelques  jours  le  blessé  à  la  diète,  ou  ne  lui  donner 
que  des  bouillons.  Si  Iç  malade  est  jeune,  vigoureux,  plélho- 
rique ,  si  le  gonflement  inflammatoire  est  considérable ,  on  re- 
tire de  grands  avantages  de#  ^aigné^s  Ur^^  et  copieuses; 
cependant  ij  pe  faut  employer  qe  mpyea  que  lorsqu'il  est 
fudjt^pçnsabl^mtfit  nécessaire  ^  c^r  il  eat  bjei^  reconnu  que  1^ 
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cal  se  forme  d'autant  plus  prompteiiient  que  la  circulation  est 
plus  énergique ,  et  que  les  forces  générales  de  TindiTidu  soDt 
en  meilleur  état.  On  donne  au  blessé  quelque  boisson  délayante 
et  rafraîchissante ,  comme  de  l'eau  de  veau  émulsionnée ,  de 
la  limonade,  de  Teau  de  gomme ,  etc.  Dès  que  les  symptômes 
inflammatoires  commencent  à  se  dissiper,  ce  qui  arrive  ordi- 
nairement quelques  jours  après  l'accident,  on  doit  commencer 
à  nourrir  le  malade  avec  de  bons  potages  et  d'autres  alimens 
restaurans  et  de  facile  digestion  ,  une  diète  prolongée  ayant , 
comme  la  saignée,  l'inconvénient  de  diminuer  les  forces  et  de 
retarder  la  consolidation  des  fractures. 

On  doit  remédier  à  la  constipation  opiniâtre  qui  survient 
assez  ordinairement  chez  les  malades  affectés  de  fractures,  en 
leur  administrant  des  lavemens  ou  des  boissons  laxatives. 
Dans  les  fractures  des  membres  inférieurs ,  les  lavemens  doi- 
vent être  donnés  avec  un  seringue  à  laquelle  on  a  adapté 
une  longue  canule  de  gomme  élastique ,  qu'on  peut  facile- 
ment introduire  dans  l'anus  sans  déranger  le  blessé.  Quand 
le  malade  doit  aller  à  la  garde-robe ,  il  faut  le  soulever  avec 
précaution ,  au  moyen  d'une  alèze  qu'on  place  en  travers  au 
dessous  des  reins,  ou  mieux  encore  lui  glisser  sous  le  siège  un 
de  ces  bassins  aplatis  et  garnis ,  qui  sont  d'un  usage  journa- 
lier pour  les  personnes  alitées.  C'est  dans  le  but  d'obtenir 
plus  facilement  ces  résuluts  qu'on  a  inventé  la  plupart  des 
appareils  mécaniques  dont  nous  avons  parlé.  Nous  ne  revien- 
drons pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  néces- 
sité d'examiner  souvent  le  membre  blessé.  L'emploi  de  i'ap- 
parcil  inamovible  lui-même  ne  doit  point  s'opposer  à  l'exécu- 
tion de  ce  précepte ,  l'état  des  extrémités  des  doigts  devant 
être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

Quand  le  cal  a  déjà  acquis  assez  de  solidité  pour  s'opposer 
au  déplacement  des  fragmens,  oe  qui  a  lieu  après  un  temps 
variable ,  et  ce  dont  on  s'assure  de  la  manière  qui  sera  indi- 
diquée  plus  loin ,  il  faut  encore  que  le  membre  demeure  dans 
un  repos  absolu  jusqu'à  ce  que  la  consolidation  soit  entière- 
ment achevée.  Ce  précepte  doit  être  observé  d'une  manière 
rigoureuse,  surloui  après  les  fractures  des  extrémités  infé- 
rieures. Le  malade  restera  encore  plusieurs  jours  au  lit  après 
qu'on  aura  enlevé  f appareil,  avant  ^'essayer  de  se  servir  de 
son  membre.  Dans  tous  les  cas,  on  aura  soin  d'eutourer  ce  àer- 
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nier  d'an  bandage  roulé  pour  préveuir  le  gonflemeni  œdéma- 
teux, ou  pour  le  dissiper  $*il  est  déjà  survenu. 

Après  leur  coasoUdalioa  ,  les  fractures  laissent  toujours 
dans  le  membre  une  grande  faiblesse  et  une  raideur  qui  gê- 
nent les  mouvemens ,  et  font  qu'ils  sont  souvent  très  loogs  k 
se  rétablir.  La  raideur  est,  en  général,  d'autant  plus  grande 
que  la  contusion  a  été  plus  profonde,  que  Tindividu  est  plus 
âgé,  que  la  fraclure  se  trouve  plus  rapprochée  d'une  articu- 
lation ,  et  que  le  traitement  a  été  plus  long.  Elle  est  ordinaire- 
ment plus  considérable  dans  l'articulation  qui  est  au  dessous 
de  la  fracture  que  dans  celle  qui  se  trouve  au  dessus.  Cette 
raideur  des  articulations ,  et  la  faiblesse  des  membres  qui  l'ac- 
compagne ,  dépendent  aussi  de  la  pression  que  le  bandage  et 
les  attelles  ont  exercée  sur  les  parties  malades ,  pression  qui 
gène  la  circulation ,  empêche  l'action  des  muscles,  produit 
une  véritable  atrophie  du  membre  fracturé,  et,  dans  quel- 
ques cas,  le  réduit  presque  à  la  moitié  de  son  volume  naturel. 
De  là  la  règle  d'enlever  les  pièces  d'appareil  dès  que  le  cal 
présente  assez  de  solidité  pour  empêcher  les  fragmens  de  se 
déplacer. 

On  remédie  à  ces  suites  fréquentes  des  fractures  par  des 
frictions,  des  embrocations ,  des  applications  émoUientes,  des 
bains ,  des  douches  d'eau  ou  de  vapeur  :  l'un  de  nous  a  em- 
ployé ces  dernières  avec  un  succès  marqué  sur  une  foule  de 
malades  qui  viennent  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
après  avoir  été  traités  de  fractures  dans  les  diver»  hôpitaux 
de  Paris.  Malgré  l'emploi  de  ces  différens  moyens ,  les  mou- 
vemens ne  se  rétablissent  que  lentement;  les  membres  restent 
ordinairement  plusieurs  mois,  et  même  quelquefois  plus  d'une 
année ,  avant  d'avoir  repris  leur  force  et  leur  souplesse.  Sur 
la  fin  du  traitement,  lorsque  le  travail  du  cal  est  presque 
achevé,  on  doit  faire  exécuter  de  légers  mouvemens  aux  arti- 
culations voisines  de  la  fracture.  Gomme  ces  mouvemens  doi- . 
vent  être  exécutés  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  ménage- 
ment, le  chirurgien  aura  soin  de  les  diriger  lui-même  ,  et  de 
ne  point  s'en  rapporter  aux  personnes  qui  entourent  les  ma- 
lades :r\  pourrait  armer,  en  effet,  que  ces  tentatives,  faites 
sans  les  précautions  convenables  ,  fussent  suivies  de  rup- 
ture du  cal  nouvellement  formé  et  encore  ten  ire.  Il  ne  devra 
pas  non  plus  s'en  rapporter  aux  malades  eux-mcmes ,  qui ,  trop 
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8ei/8ible$  à  la  douleur,  mettraieut  souvent  des  mois  à  obtenir 
ce  que  les  maaœuvres  de  l'opérateur  obtiendraient  en  moine 
de  quelque  semaines. 

(7est  ici  le  lieu  de  parler  d'un  état  pathologique  particulier, 
qui  survient  aussi  quelquefois  à  la  suite  des  fractures ,  et  qui, 
persistant  opinîÀtrément  long-temps  après  leur  consolidation , 
prive  le  membre  blessé  de  la  totalité  ou  seulement  d'une  partie 
de  ses  fonctions.  Cet  état  a  été  récemment  signalé  à  ratten- 
tîon  des  chirurgien»  par  M.  J.  Guyttt  {Archipet  de  méd.,  f830, 
t.  X ,  p.  183).  Les  trois  maladéè  qui  sont  le  sujet  de  seé  obser- 
vations, après  avoif  été  traitée  par  les  moyené  contendfo  ap- 
propriés, et  parlé  repos  prolongé  pendaùt le  temps  ordinaire, 
l^e  pouvaient  s'appuyei"  sur  le  membre  fracturé,  bien  que  plu- 
sieurs mois,  et  pour  Fun  d^eut  plus  de  trois  années  se  lus- 
sent écoulées  entre  l'époque  de  la  fracture  et  le  moment  oh 
ils  se  confièrent  à  ses  soins.  Chez  l'un  des  malades ,  là  pointe 
du  pied  ne  pouvait  même  toucher  la  terre  ou  heurter  un 
corps  dur  sans  qu'un  retentissement  très  douloureux  se  Rt 
sentir  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  chez  le» 
autres,  bien  que  ces  symptômes  fussent  moins  violens,  la  mar- 
che causait  nanS  les  parties  affectées  un  sentiment  profond 
de  fatigue,  une  douleur  sourde,  qui  les  obligeait  à  $u$pendr^ 
toute  espèce  de  mouvement.  Dans  les  trois  cas,  le  membre 
malade  (la  cuisse)  offrait  une  teinte 'violacée ,  un  gonfle- 
ment œdémateux ,  et  une  déformation  du  genou  eàusée  par 
tes   dépôts  de  matières   graisseuses    ou   tophacée»  dans  le 
voisinage  de  cette  articulation.  Le  lieu  répondait  au  eat  était 
le  siège  de  douleurs  qu'exaspéraient  les  changemens  de  temps, 
ta  fatigue,  et  les  muselés  des  partie»  voisines  étaient  de  temps 
&  autre  le  siège  de  contractions  spasmodique».  Enftn ,  malgré 
les  douleurs  que  causaient  le  moindre  choe,  le  moindre  fiiux 
pas ,  le  cal  ne  pouvait  nullement  être  plié.  Apre»  pki»teurs 
tetilatives  infructueuses,  M.  Guyot  employa aveé  le  phi» grand 
succès  des  vésicatoires  au  niveau  du  cal ,  puis  èeé  eamères. 
Dans  deux  de  ces  cas,  les  bains  de  mer  ont  aussi  centrilMsë  à 
la  guérisOn.  (^elle  est  la  nature  de  cette  affection  i  Nous  ad- 
mettons, avec  M.  Guyot,  qu'il  y  avait  une  inflammation  chr<mi- 
que  du  cal  ;  mais  la  teinte  violacé  des  tégumen» ,  le  gonflement 
des  parties  molles ,  nous  porte  à  penser  qu^l  y  avait  aussi  une 
altération  consécutive  de  ces  mêmes  pariies.  L'un  de  nous  a 
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dftQ»  té  mmnentdâns  sôa  serrice  à  l'hôpital  Necker  on  honmis 
qtk'u  à  là  suite  tTune  fracturé  de  jambes  *  éproa^  des  phé* 
noifièttes  analogues  :  dans  ce  cas  seulement,  dès  «eekymoses 
étendues  indiquent  une  affection  scorbutit|ue  qui  n'a  pas  permis 
jusquiei  de  Recourir  aux  rétulsifii  indiqués  par  le  ehimrgîeii 
que  nouè  tenons  de  citer.  Il  sera  traité  plus  loin  de  cette  af* 
fectfaMn  scoAutique  locale^  à  propos  de  la  non  coMolidatioa 
dé  fraétureft. 

:9a  tralttment  ééi/hMmre9  e&mpUfmêêi*  *^  Lès  fracturés  to^t 
toujours  âecotaipai^nées  d'une  eontuëion  plus  eonètdérable  dans 
eeltéè  tftà  sont  directes  que  dans  celles  qui  urriireDt  par  contre* 
éottp.  Cette  lésion  ne  peut  être  considérée  comme  eonsptteation 
que  lorsque  les  désordres  qu'elle  a  produits  réclament  un  tni^ 
tement  diiféreut  de  celui  qu'on  emploie  dans  les  Araeturee  sim«> 
pies.  Envisagée  de  cette  manière  «  la  contusion  peut  offrir  tous 
iéi  degré*,  depuis  le  gonflement  considérable- avec  ou  sans 
pblyetèties  jusqu'à  la  désorganisation  de  toute  la  partie  blessée, 
soit  immédiate,  soit  eousécutite  à  l'inflammation  qui  doit  se 
dérelopper.  Le  traitement  Tariera  nécessairement  suivant  In 
|>rof6udeur  de  la  lésion.  An  simple  gonflement  on  opposera  les 
résolutifs  plus  OU  moins  énergiques  pour  prétenir  la  suppura** 
tion  deà  fbyers  sanguins  qui  se  trouvent  alors  dans  les  parties 
molles  environnantes.  SI  déjà  le  membre  est  le  siège  d'une  tu- 
méfacitott  douloureuse, qu'il  soit  chaud ,  teada,  aui  résolutifs 
on  substituera  un  traitement  antipblogistique  local  et  général 
approprié.  Mais  ici  se  présente  tout  d'abord  une  question  dés 
nlus  controversées  :  le  chirurgien  doitfil  réduire  de  suite?  doit- 
il  attendre  que  les  applications  émollientes,  le  repos,  la  diètèv 
les  évacuations  sanguines,  aient  fait  tomber  le  gonflement?  Les 
opinions  sont  partagées  :  les  uns  disent  que  le  déplacement  des 
Aragmens  est  une  cause  continuelle  d'inflammation,  et  qu'en  le 
Msant  oeàser,  on  empêche  celle-éi  de  foire  des  ravages  et  de 
rendre  la  réduction  de  plus  en  plus  difficile,  par  suite  des  alté- 
rations qu'elle  doit  laiséer  dans  les  tissas  ambians^  pour  peu 
qu'elle  f  èoit  prolongeai  Les  partisans  de  la  temporisation  ré- 
pondent que  1^  tractions  que  l'on  exercerait  pour  affronter  les 
fhigmens  seraient  ici  plut  nuisibles,  en  augmentant  l'irritàtiou 
et  pat  suite  l'inflammation,  qu'utiles  en  replaçant  les  os  rom-^ 
f^us  danè  leur  situation ,  en  supposant  que  cette  rMuetion  fftt 
lèujours  possible,  ce  qui  est  loin  d'être  constant  ;  qu'en  effets 
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QQ  s'expose  en  agissant  dans  ce  cas  à  ne  pas  Toir  ce  que  l'oa 
fait,  et  à  substituer  un  déplacement  à  un  autres  Nous  pensoo& 
qu'il  y  aurait  des  inconvéniens  à  suivre  Tun  ou  Tautre  de  ces 
préceptes  d'une  manière  exolusiye.  Si, en  effet,  nous  croyoQ& 
qu'on  doive  attendre  dans  les  fractures  voisines  des  articula- 
tions quand  le  gonflement  en  déforme  les  parties ,  d'un  autre 
eôté ,  lorsque  la  lésion  siège  vers  la  partie  moyenne  d'un  mem- 
bre, et  s'accompagne  d'un  déplacement  bien  manifeste,  de 
chevauchement  des  f ragmens ,  nous  aimerions  mieux  réduire 
de  suite  i,  sans  toutefois ,  si  la  lésion  était  grave,  mettre  Tappa-* 
reil  ;  nous  contentant  de  nous  opposer,  par  la  simple  posiùoa  ^ 
à  la  contraction  musculaire ,  cause  de  la  reproduction  du  dé- 
placement ;  ou  mieux  encore  nous  ferions  choix  d*un  appa-^ 
reil  convenable  qui  s'opposerait  à  ce  déplacement  sans  compri- 
mer douloureusement  les  parties  violemment  contuses,  san^ 
risquer  de  produire  l'étranglement  d'un  membre  et  sa  gangrène , 
accident  qu'on  a  vu  quelquefois  suivre  la  pratique  opposée.  Oa 
voit  que  nous  voulons,  parler  iei  de  l'hyponarthécie  combinée 
avec  suspension  (  vojrex  plus  bas  ). 

Les  phlyctènes  que  forme  l'épiderme  soulevé  par  une  sérosité 
jaunâtre ,  sanguinolente  ou  brunâtre ,  n'indiquent  pas  l'appari- 
tion de  la  gangrène  ;  elles  ne  sont  qu'un  symptôme  de  con* 
tusion  profonde.  On  se  gardera  bien  d'enlever  la  pellicule 
qui  les  couvre,  sous  peine  de  vives  douleurs.  On  se  contentera 
de  les  percer  et  de  les  couvrir  avec  des  linges  enduits  de 
cérat 

Si  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  ont  été  désorganisées 
par  l'effet  de  la  contusion,  l'inflammation  éliminatoire  devra 
produire  une  véritable  plaie  en  suppuration ,  et  alors  deux 
cas  bien  différens  par  leur  gravité  pourront  se  présenter  : 
ou  la  solution  de  continuité ,  résultat  de  la  chute  de  l'es- 
carre communiquera  avec  le  foyer  de  la  fracture,  ou  elle 
eu  sera  bien  isolée.  Le  seul  précepte  particulier ,  c'est  de  re- 
tenir l'inflammation  dans  des  bornes  convenables,  et  de  com- 
battre les  phénomènes  de  réaction  générale,  et  les  lésions 
de  divers  organes  qui  pourraient  se  déclarer.  Une  inflammation 
trop  vive,  quand  même  il  n'y  aurait  pas  de  communication  entre 
le  foyer  de  suppuration,  et  la  fracture,  pourrait  entraver  le  tra- 
vail de  consolidation  et  même  le  faire  rétrograder.  Quant  aux 
autres  indications,  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  plaies 
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compliquant  les  fractures.  Celles-ci,  ea  effet,  comme  les  solu- 
tions de  continuité  qui  succèdent  à  la  chute  des  escarres ,  com- 
muniquent ou  ne  communiquent  pas  arec  le  foyer  de  la  fracture. 
Dans  ce  dernier  cas,  que  la  plaie  ait  été  produite  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  par  un  corps  contondant ,  le  traitement  es^ 
celui  d'une  plaie  ordinaire.  Oi^  réunit  si  les  bords  de  la  blessure 
oe  sont  pas  contus  ou  déchirés ,  sinon  on  se  contente  de  la  re^ 
couvrir  de  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  de  charpie.  Les 
deux  lésions  marchent  ensemble  vers  laguérison;  et  quand  la 
consolidation  de  la  fracture  est  obtenue  ;  depuis  long-temps 
ordinairement  la  solution  de  continuité  de§  parties  molles  est 
cicatrisée. 

Quand  les  plaies  communiquent  avec  le  foyer  de  la  fracture , 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
simple.  Si ,  en  effet,  lorsque  la  plaie  a  été  produite  par  raction 
d'un  instrument  tranchant,  que  les  bords  ne  sont  ni  mâchés  ni 
contiis ,  qu'il  n'y  a  ni  hémorrhagie  ni  foyer  sanguin,  on  peut, 
en  réunissant  la  plaie,  traiter  ou  guérir  la  fracture  dans  le  même 
temps  que  si  elle  était  simple;  le  plus  fréquemment,  au  con- 
traire, le  malade  n'achète  la  guérison  qu'après  de  longues 
souffrances  ;  et  quand,  par  des  soins  assidus,  le  chirurgien , 
est  parvenu  à  s'opposer  au  développement  des  plus  graves  phé- 
nomènes, telles  que  la  formation  d'abcès,  la  gangrène,  la 
phlébite,  la  résorption  purulente,  trop  souvent  des  accidens 
consécutifs,  viennent  annuler  tous  ces  efforts.  Aussi,  il  n'y  a  pas 
encore  bien  des  années  que  plusieurs  chirurgiens  posaient  que 
toute  fracture  compliquée  de  plaie,  et  surtout  de  plaie  devant 
suppurer,  était  un  cas  d'amputation.  Ce  précepte  est  rejeté  au- 
jourd'hui pour  un  grand  nombre  de  cas.  En  effet,  indépen- 
damment de  la  pénétration  de  l'air  dans  le  foyer  de  la  lésion, 
accident  toujours  grave  par  lui-même ,  les  circonstances  ac- 
cessoires apportent  de  nombreuses  différences ,  soit  dans  |a 
marché  de  ces  fractures  et  leur  pronostic,  soit  dans  les  moyens 
que  la  nature  et  l'art  peuvent  employer  pour  le  guérir. 

Exposons  successivement  les  différens  cas  qui  peuvent  se 
présenter.  La  plaie  est  produite  par  l'un  des  fragmens  qui  en 
est  venu  déchirer  les  tégumens  et  passer  au  travers  après 
avoir  déchiré  les  autres  parties  molles.  Si  les  fragmens  sont 
rentrés  d'eux-mêmes ,  dès  que  la  cause  de  la  fracture,  le  poids 
du  corps  ont  cessé  d'agir,  si  la  plaie  est  étroite ,  on  pourra 
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se  éompofter  éomue  dans  le  cas  tiiê  plifs  haut,  oà  Ifl  HeéêÙH 
a  été  Alite  par  uû  instruméDt  traDchacTt,  c*eé(-à-dlf6  qn^otf^  ta 
fecouvrira  <l*uA  large  emplâti^é  af^gtutidàdf,  Ae  tûAtMtë'k  U 
réunir  le  plus  éomplëteniént  ()08sible,  et  qU^ôu  paùsefa  Ut  ft*ae- 
ture  éomme  une  fracture  simple ,  avec  te  soin  tôUtèfèis  <fiil- 
èister  éur  leé  nboyens  àutiphlogistiqués  lôèain  ti  ^ératuL 
Ouaùd  le  /ragihent  est  resté  au  dehors ,  surtout  il  là  ptate 
est  assez  litige,  et  la  h^cture  presque  (ransvérsÀle,  U  rédoo- 
tioù  ée  ^ra  eucoré  àsseï  fa<iileinent  par  une  légère  èiteuslôii , 
et  le  tnème  tr&!teiuent  pourra  être  suivi.  MaIs  quÀud  U  ftme- 
ture  éftt  fort  obKc|ue,  et  le  fragment  qui  sort  à  trâten  b 
plaie  très  aigu,  Touverture  de  la  peau  se  resserre  par  <im 
éfoétiéité  ëur  ce  ft*agùfieut,  ^'eugàge  eutre  set  iuégdhët,  eC 
iTopposë  à  sa  réductiou  :  alors  il  ne  itiut  pâs  hésiter  d^agrauilr 
Ift  plaie  iltec  le  blétourl ,  afin  de  permettre  au  fragment  dé 
Hûitét  nkûn  entrah^er  la  peàu  avec  lui.  Le  débridemeiit  Aric 
p^Éuè  toujours  être  pratiqué  lougitodiûaleoi^tvtrarai^^e 
ittl^riéilir  dé  là  piale,  et  selon  la  direction  deè  taisséaut  et 
défi  bert^s,  pour  ne  pas  les  blesser.  Il  fait  cesser  les  dottleori 
très  vi^eé  qui  dépê'udéut  de  la  distension  de  Id  pèdu ,  et  pro- 
duit uu  reiâcbenietit  et  un  dégorgement  salutaires  dans  les 
parties  molles.  Il  faut  encore  suivre  la  même  méthode  qamad 
des  brideâ  formées  par  dés  parties  molles  retieanènt  l'un  des 
fragmens,  et  le  dirigent  vers  Fouverture  de  la  plrie  «ans  qM 
toutefeiè  il  tàHe  lailtie  âu  dehoré.  La  «lectiou  de  ces  bridéa 
iê  fait  h  l*aide  du  btètouri  boutonné,  conduit  sur  le  ddgl  Itt* 
dl^âteur  de  la  main  gauche  t  elle  permet  ordinairetueut  àlor* 
Qruè  réduction  facile.  Lor^oue  Tettrémlté  du  fragmeut  qvd 
iori  à  travers  là  peau  est  si  longue  que  là  réduéttntt  tiè  puisé» 
«Vu  opérer  après  le  débridemént ,  lorsqu'elle  est  entiéretoMt 
dénudée  de  sou  périoste ,  Il  devient  nécessaire  d^en  hire  la 
réseetiôû  à  Taide  d*une  scie  à  lame  étroite,  en  ayant  soin  de 
gàfàtalir  les  parties  molles  de  l'action ,  de  Tinstrument  en  gHi*» 
saut  entre  elles  et  Tos  qu*ou  veut  retrancher  une  petite  plaque 
de  bois  ou  UU  morceau  de  caKou  épaU:  cela  fait,  ôfl  réduit 
tafmoture.  De  même,  alors  que,  daus  le  caé  d'éndAveiMttt 
des  fragmèus  pftr  léê  parties  molles ,  la  porate  de  Ptitt  d'Mf 
t  été  dénudée  dé  son  périoste,  il  fliit  la  fah^  iaillirà  tràftn 
là  plaie  et  la  retrancher,  ou,  si  l'on  ue  peut  parreftir  à  l'atiifér 
\  Tèttériéur,  là  cOuper  eu  place,  à  l'aida  d'uue  séie  à  dfeateé 
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btt  éé  Yôêîéiô^ome  de  M.  Hëitte.  Dana  touè  ees  «ti^  to  ehèrell» 
k  (vbtètifr  la  récmitm  immédiate  eu  médiate,  éeton  le  d«(^ 
êé  Ik  lééïotk  ded  paHieè  ifi6llea.  QûMtà  la  porikitt  d*ot  sailhlttliÉ 
à  trateH  la  plaie  eal  nioîÉ«  eobmdërable ,  et  qiêft  eepeadiM 
6fi[  n'a  ptt  en  opértt  la  rédticttéti ,  oo  bieé  qttétad  le  nragméttt  ^ 
<j(itôiqiie  rédiik,  tieat  tonjoura  se  préaetiter  à  l*<MltibriOHi  àt 
ht  aelutlen  de  e<mtiDiiité^  on  p«di  «e  dtapenaei' d'eft  faire  hi 
réaeolkMi  :  on  attendra  qu'il  se  eoutre  de  bduiyeoAa  ah»rà<lÉ 
et  ftiaae  partie  de  la  eioatrice ,  tm  Irien  qu'âne  eaeawa  ae  far<* 
ÉÉant ,  la  partie  nécreaéé  soil  Mtachée  en  totidité  ^  eu  pal*  natt 
ètMiàlion  InaentiMe^  pMnotttèMi  q«e  anivra  le  ditelopf^ 
floent  de  beurgeesa  phié  ëcewhis.  Dans  ees  dlMénentea  ctroon^ 
lanoea,  IttHnniod  de  la  fttaotvre  offre  pteeque  toujours  de  la 
iiffennM  ei  le  membve  on  raeeourcbieaiem  vnriaUtf  ee  émi 
lo  malade  d<M|  être  àireNiv  afin  qu'àprèo  la  glidriaon  il  nW 
Ita—  pas  le  cbirurgieD  d'hnpéritlei. 

-  La  plaie  est  produite  par  Taetion  direotia  du  colpa  vidné* 
raot.  Noua  atons  vu  que  lorsque  finétrument  ttaoc&ani  étak 
la  eauae  de  la  fracture ,  et  que  la  plaie  des  parties  mellaé 
n'était  pas  très  large ^  le  protiostle  n^étnit  pas  plus  fp^fttn  que 
dans  les  easeités  préeédemmenr,  qtieuéuieil  rétatima^nsqut 
dans  plusieurs  d'entre  euii<  Mai*  lorsque  la  rolae  d'une  vui^ 
ture  pesammeot  chargée ,  l'éboulement  d'une  pierre  tolunii^ 
•eoae^  ete..,  ont  réduit  les  os  en  esquilles  noiabrtttses ,  dé- 
alnrélesté|i(uniens^  broyé  les  muselés^  les  aponévroses 4  ot 
déterminé  un  désordre  tel  4  que  lagan^no  dojte  kiMlliMt^ 
naent  en  être  la  suite ,  il  inut  a¥oir  reeOur«  è  HimpUMlM  « 
seul  moyen  de  sauver  les  jerura  du  bteasé«  lien  éai  de  mêUM 
q«and  le  projectile  d'une  artne  A  feu  a  iVaoassé  no  membre  > 
W  que  les  parties  moUea  aoot  dtlaeéréea  dans  une  gMide 
étendue.  L'un  de  nous  a  déjà  établi ,  à  Tariiele  AnHmtiotv«  de 
ee  Diotionnaire ,  qtiela  sool  les  eas  qui  réclamem  impéntfuae^ 
aMtttncite  opération  :  les  ranoos  pour  lesquelles  eUo  doil  êlre^ 
en  général,  pratiquée  sor^le^ihanip  ayant  été  ausai  eapoaéoa 
dans  eet  article ,  noua  n'y  reriendrona  pas  lei.  Mais  il  no  lisuc 
point  se  hâter  d'amputer  avant  d'avoir  bien  oiominé  létoudoe 
du  déeordre  et  oaleulé  en  quel(|uo  sorte  In  puissaneo  des  el^ 
forta  oonaervateurs  de  la  nature*  Si,  en  effet,  il  est  doa  uns 
où  VbésiUtion  n'est  point  permise^  où  les  nœidens  ha  plus 
lerriUeaet  la  mort  dufDaladeseraient  biauste  inévitaèlede  tout 
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retard,  il  en  eêt  d'autres  où  le  proopstic  est  des  plus  éploeux: 
ce  sODl  des  cas  difficiles ,  dans  lesquels  rhomine  de  Tart  doit 
joindre  à  de  profondes  connaissances  pratiques  beaucoup  de 
sagacité  et  une  longue  expérience ,  afia  de  ne  point  priver 
inutilement  le  malade  d'un  membre  qu'il  pourrait  conserver, 
ou  de.  ne  pas  le  laisser  périr,  api  es  avoir,  eu  recours  à  d'autres 
moyens  qu'à  l'amputation ,  quand  cette  opération  était  seule 
ÎAdiquée.  On  a  vu ,  surtout  chez  déjeunes  individus ,  des  frac- 
tures comminutives  compliquées  de  désordres  tels,  que  l'an»- 
put^tion  paraissait  urgente,  guérir  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  Un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  vint,  il  y  a  quelques 
années,. à  l'bÀpital  Saint-Louis  pour  y  être  traité  d'uoe  fracture 
commioutive  des  os  de  l'ayant-bras  gauche.  Cette  partie  s'était 
epgagée  dans  les  rouages  d'une  machine  à  filer  le  coton  ;  les 
chairs  étaient  broy^,  li^.peau  couverte  de  plaies  contuses 
faites  par  les  dents  de  la  roue ,  les  os  réduits  en  un  grand 
Dbiàbre  de  fragment ,  la  main  entièrement  écrasée,  et  plu- 
sieurs doigts  emportés.  L'opération  paraissait  indiquée  :  le  ma- 
bufcs  ne  voulut  point  s'y  soumettie,  et,  par  un  traitement 
bien  dirigé,  il  guérit  en  conservant  un  membre  difforme  et  en 
partie  mutilé^  mais  qui  put  lui  être  encore  de  quelque  utilité. 
Les  recueils  d'observations  contiennent  une  multitude  de  faitu 
de  ce  genre. 

.  Si  le  «désordre  des  (larties  molles  est  moins  considérable  que 
dans  les  cas  précédens,  ou  doit  essayer  de  conserver  le  mem- 
bre, et  pour  cela  enlever  les  esquilles  qui  se  présentent  à 
l'ouverture  de  la  plaie-,  quand  eUes  sont  entièrement  séparées, 
on  ne  tiennent  plkis  qu^  pal*  qudques  filamens  du  périoste; 
réduire  avec  précaution  la  fracture,  sans  opérer  de  tiraille- 
«Aent  douloureux  sur  les  muscles  ;  faire  quelquefois  des  débrî- 
demens  convenables  pour  évacuer  du  sang  épanché,  ou  dé- 
tendre et  dégorger  les  parties  molles  tuméfiées  pour  extraire 
Jhes  esquilles  et  les  corps  étrangers  enclavés;  mettre  le  membre 
daus  la  plus  parfaite  immobilité;  couvrir  la  plaie  de  charpie 
douce,  par  dessus  laquelle  on  applique,  soit  un  large  cata- 
plasme émoijient,  soit  des  compresses  résolutives.  On  peut 
encore  employer,  comn»e  nous  l'avons  fait  avec  succès'  dans 
quelques  cas,  les  irrigations  continues  d'eau  froide.  Nous 
esàindcions,  toutefois,  si  la  contusion  était  trop  violente  et  le 
membre  très  tuméfié,  de  voir  ce  moyen,  en  ralentissant  encore 
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la  circolation,  dëtermiDer  la  gangrène.  Quand,  au  contraire,  la 
contusion  est  médiocre,  qu-elle  a  été  produite  par  un  corps  à 
surface  étroite,  comme  dans  cerlaines  plaies  d'arme^  à  feu,  on 
pourra  obtenir  les  résultats  les  plus  avantageux  de  ce  moyen, 
bien  que  le  délabrement  des  parties 'soit  consid^abte.  Dans 
les  autres  cas ,  les  applications  émolKentes  sont ,  en  général , 
préférables. 

On  secondera. les  effets  de  ce  tri^itement  local  par  les  anti* 
phlogistiques  généraux,  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  modérer 
la  violence  de  Tiaflammation ,  qui ,  du  foyer  de  la  fracture,  où 
elle  prend  naissance ,  se  propage  à  tout  le  membre.  On  prati- 
quera donc  au  malade  des  saignées  plus  ou  moins  copieuses, 
suivant  les  indications  qui  se  présentent.  Sur  plusieurs  ma- 
lades,  Kun  de  nous  a  relire  un  avanta^  marqué  deTappli- 
cation  des  sangsues  aux  environs  de  la  plaie ,  pour  diminuer  la 
douleur  et  le  gonflement  inflammatoire-.  Onmetie  malade  à 
une  diète  plus  ou  moins  sévère,  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  etc.  Ce  traitement  débilitant  ne 
doit  être  employé  que  jusqu'à  ce  qu'on  ait  calmé  Tinflamma- 
tion  :  si  on  en  continuait  trop  long-temps  l'usage,  il  finirait 
par  jeter  le  malade  dans  une  faiblesse  tout-à-fait  contraire  à  la 
formation  du  cal ,  ce  qui  rendrart  la  guérison  beaucoup  plus 
loiigue  et  plus  difficile.  Une  fois  que  les  symptômes  inflarama-* 
toires  sont  en  grande  partie  dissipés,  et  que  la  suppuration 
s'est  établie,  il  faut  soutenir  les  forces  du  blessé  en  lui  rendant 
peu  à  peu  des.alimens  de  bonne  nature  et  nourrtssans ,'  sons 
un  petit  volume ,  comme  des  consommés ,  des  viandes  rôties 
et  noires,  le  pain  bien  cuit  et  bien  levé  ,  en  lui  faisant  boire 
du  vin  généreux  en  suffisante  quantité,  en  lui  donnant  des 
boissons  anàères  et  toniques,  les  préparations  de  gentiane, 
de  quinquina,  etc. 

La  cbate  des  escarres  qui  se  sont  presque  toujours  formées 
quand  la  plaie  a  été  accompagnée  de  oontosion  violente ,  a 
laissé  à  découvert  les  os  dand  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due. La  suppuration  devient  alors  plus  abondante,  le  pus 
baigne  les  fragmens,  qui  se  dénudent  et'  se  nécrosent.  Lès 
plumasseaux  de  charpie  sèche  avec  lesquels-^  on  a  yetoipiaeé 
les  topiques  émolltens  doivent  être  «ssex  épais*  pour  absorber 
tout  le  pus;  il  devient  même  souvent  alors  nécessaire  de  pan- 
sar  la  plaie, deux  fois  par  Jour-.-onenlète  exactement  le  pus 
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uH^Àm  la  «kârpkv  afin  d'ertipéoher  iq«'ti  ni»  €r<Ni|iM«e»  n*  I 
<pff0ttv«r  «ai  parttèt  v^Uiaei  ki  tftieta  lïumè  Tériiable  \ 
MUira^  fti  Mène  ■•  Hutamim  lot  «ympiitfliaa  fkebeui  ^  la 
^èrre  rf«  réaor|»tioB.  Ce*  pansMitM  diNveAl  ilr«  CaiU  av^f 
bcaucoëi»  4e  4ouaeiir|  et  de  maoïèra  ifw  liH  fragadeaa  »e  rftv 
çoireal  aucune  aeegvaae»  Quaod  la  «upi^uraliaa  eai  aïoîM 
abondante,  on  ne  paose  la  plaie  que  tous  les  joura»  eii  aaèaaa 
laua  les  denaou  troiU  jours.  QuelqueAiis  le  p^a  fnaa  au  Ud, 
souaias  ptant  ftbrem,  dans  rintervalle  des  muselas  i  à  la  aisr* 
Ctce  des  -os»  et  va  produire  des  abcàa  ea  de$  points  plus  q^ 
motos  éloîgaâi.  Pour  prévenir  cet  accideot,  el  si  on  D*a  pu 
)e  préveair»  pour  s'opposer  k  ce  que  ces  abeès  devieoueai  4 
Umr  tour  la  cause  de  phénomènes  aualoguea  i  il  faut  boililur 
ré^oulemeni  du  pua»  ampdober  qu'il  ne  passa  aa^re  les  muet 
des^  et  n'aille  produire  des  ravages  dans  les  paeiîas  pmlMde^ 
en  établissani  au  niveau  du  fbyur  divara  puiuu  4e  ceayrue* 
sien  «  aoii  avee  des  eeoipvessea  graduées^  soit  avec  àm  tauir 
pans  da  ebarpîei  eu  pratiquant,  dans  d'auirea  «aa*  dea  «mMu» 
ouvertures  dans  la  partie  la  plus  déoliae  de  la  aavi^  puruleuu^ 
afin  c|ue  le  pus  sorte  faeileuient  per  aau  poids,  et  ue  sait  peîuc 
rèteuu  daat  les  elapiera  formés  eulre  les  muselés  eu  eous  lus 
aponévroses.  Nous  avons  eu  de  fréquentes  ooeasîens  de  aous' 
tater  leS  avantages  des  eeulre«-euvertures  daut  les  fraeiunee 
eompUquéus.  Quand  elles  ont  été  eoiufeuaUeuieut  pealMittéue^ 
on  ne  urde  pes  à  voir  dimîauer  l'abomiauee  de  la  # uppuiraûoAt 
d  rétat  du  malade  s'améliorer.  Lorsque  U  suppufetiou  est  eu- 
lîèremeut  tarie,  et  la  plaie  cieatriséa,  ou  eentiuue  lia  tmiter  lu 
naladie  comme  une  fracture  simple. 

Si,  pendant  le  traitement,  il  se  présente  eueor»  qualgius 
esquHÎe,  ou  enfaitreitraction.  En  d-fet^  \t%  o$qmU^ pritmiimf 
(  nous  empruntons  celte  dénominatiou  et  les  suivantes  4M.  DUp 
puytneu  ),  celles  qui  ont  été  entièrement  détacbées  par  Tins- 
trymetit  vulnérant,  abandonnées  à  ellesHnémes ,  ne  saiiraieot 
raouuvrer  ie  ^i«  :  ee  sent  des  corps  étrangers  »  qui  devicaueul 
k  çauke  d'abondantes  aufipuratkMis  dans  les  paaties  mollah* 
Ouibsiusua»  elles  doaneut  lieu  4  des  fistules  graves  quand  elle# 
«ttSQUt  ai  cbasaéas,  ee  qui  est  rare,  v\  absorfaéeat  ee 4)ui  est 
plut  vui«  uauf  004  ni  euêu  eattaîAea  par  dea  moyens  em^eua» 
lda%  fcea  eupef/fat  «asoWeàw  ou  ^JÙttmniêê  puuvèat  «  k  ^  Inu» 
I  \Êmtm  adtrihraneus  et  repinsT  àni^^  la  ca^g^riu  dus 
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jiréçé4e»te(i/  On  let  voit  «atfi  9e  perdre  dam  Vépaiftf ur  d^s 
partiel  molle»,  t'y  eDkpiar,  et  y  «^ourper  fortlong-ieDipt^ 
d*ai|trai  fais  ellet  cbemiaeut  très,  loiu  dans  les  tissus,  t^t  J  ad- 
hiraatf  a«os  entraver  la  cicatrice  et  sans  causer  d'accideof 
prhoiLtfs;  eofio  elles  peureot  s'ideotifier  avec  la  masse  d|i  c|il» 
at  eopcoorir  udlemeut  i  sa  formatioa.  Les  es^mlie*  iertimite$^ 
jçrt»,  par  foîiç  de  néorose,  restent  en  place  jusqu'à  la  fin  du  tra^ 
vail  qui  doit  les  éliminer  :  c'est  alors  aeulement  que  la  eonso» 
lidatioo  de  l'os  fracturé  a  lieu*  Cependant  quelquafoia  91  le» 
fragne^l  mortifi^  spot  trop  ▼olumineux  pour  être  expulsés^ 
iU  sont  enclavés  «  comme  les  nécroses  enveloppées  d^ui  ps  de 
atouvelle formation.  Ce  séquestre  forme  et  enu*etient  des  fistules 
^ui  résistent  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elles  tant  qu^on 
n'aura  pas  extrait  le  corps  étranger  qui  les  cause.  Le  membre 
malade  estalora  raccourci  et  déformé,  le  aal  énor^se  et  iué^r 
gaL  La  stylet  introduit  par  les  ouvertures  fistuleuses  parvient, 
appèaun  trajet  plus  ou  moins  direct,  sur  le  séquestre  :  il  Faut, 
apH^Vavoir  reconnu,  agrandir  l'ouverture,  appliquer  sur  le 
1^1  une  ou  deux  couronnes  de  trépan,  et  extraire  Tesquille  mo- 
bile. Le  traitemeiit  consécutif  consiste  à  réunir,  aussi  e^cte- 
AMmt  que  possible,  les  autres  ouvertures  ftstuleusea,  qui  pf 
tardent  pas  à  se  fermer  d'elles-mêmes. 
,    Telle  est  la  marche  que  la  nature  et  Vart  emploient  pour 
amener  è  guérison    d'aussi  graves  lésions;  mais  souvent , 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  survieuDent,  à  une  époque  plus  011 
moins  éloignée  de  l'accident ,  des  phénomènes  qui  causent  la 
perte  d'un  grand  nombre  de  blessés.  Quand  un  fragment  d'os 
se  trouve  placé  au  voisinage  d'une  artère^  surtout  à  la  cuisse 
ou  à  la  jambe,  la  pression  plus  ou  mobs  lente ,  qu^il  exerce 
contre  ses  parois  en  détermine  l'ulcération  et  devient  la  causé 
d'une  hémorrhagie  secondaire  ordinairement  plus  tardive  que 
celles  que  l'on  voit  si  fréquemment  se  manifester  à  la  chute 
des  escarres.  Pelletan  rapporte  un  cas  où  l'hémorrhagie  n^eut 
Ueu  qu'au  soi^ante-qqinzième  jour.  La  dissection  du  membre, 
faite  après  l'amputation ,  montra  l'artère  tibiale  antérieure 
détruite  par  la  suppuration  gangreneuse,  et  percée  de  cinq  oii 
six  ouvertures  à  contour»  inégaux.  Pelletan  attribue  cette  1^ 
sion  à  la  dégénén^scence  d'un  foyer  sanguin  {^CUfdque  d^rft^y^t^ 
f^^t,n,p.l42). 

tùns  ^'autres  cas,  très  fréquens,  malgré  Tes  aoins  les  n^eitt 
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entendus  que  le  chirurgien  donne  au  traitement  local  et  géné« 
rai ,  la  suppuration  devient  plus  abondante  de  jour  en  jour,  et 
acquiert  parfois  une  couleur  grisâtre  et  une  grande  tétiSité, 
Les  fragmens,  baignés  dans  cette  matière  purulente  détériorée, 
ne  se  couvrent  pas  de  bourgeons  charnus ,  la  plaie  devient 
molle  et  blafarde ,  les  forces  de  la  vie  s'épuisent  tous  les  joars^ 
et  bientôt  les  symptômes  de  la  fièvre  de  résorption  jettent  le 
malade  dans  une  prostration  qui  né  tarde  pas  à  se  terminer  par 
la  mort.  Dans  ces  cas  graves ,  il  ne  faut  point  attendre ,  pour 
pratiquer  l'amputation ,  que  le  blessé  soit  entièrement  époisé 
par  Tabondance  de  la  suppuration  et  les  autres  évacuations 
colliquatives  qui  accompagnent  la  fièvre  hectique  :  ropéràtion 
seule  peut  le  sauver,  si  toutefois  des  abcès  métaslatîques  ne  se 
sont  déjà  formés  en  grand  nombre  dans  des  organes  nécessaires^ 
à  la  vie.  D'autres  fois  les  désordres  qu'ont  éprouvés  les  os  et 
les  parties  molles  dans  les  fractures  comminutives  sont   si 
grands,  que  l'engorgement  inflammatoire  qui  les  suit  se  ter* 
mine  par  la  gangrène.  Quand  les  escarres  sont  peu  étendues  et 
superficielles ,  cette  complication  n'augmente  pas  beaucoup  la 
gravité  de  la  maladie,  seulement  la  guérison  est  plus  longuer 
Lorsque  la  grangrène  est  profonde,  et  occupe  toute  l'épaisseur 
du  membre,  ordinairement  ses  progrès  sont  rapides  ^ies  accî'* 
dens  formidables,  et  la  mort  arrive  avant  qu'on  ait  pu  arrêter 
ses  ravages.  Dans  ces  circonstances  désespérées,  il  faut  avoir 
nécessairement  recours  à  l'amputation. 

L'amputation  peut  donc  être  pratiquée  avec  succès,  comme 
moyen  conservateur,  dans  les  fractures  compliquées,  !•  immé- 
diatement après  la  blessure,  avant  le  développement  des  acoi- 
dens,  quand  le  désordre  des  parties  est  tel,  qu'on  a  perdu 
tout  espoir  de  conserver  le  membre  ;  2*  lorsque  l'inflanâmation 
8* est  terminée  par  la  gangrène;  3*  enfin  lorsque  l'abondance 
de  la  suppuration  et  les  symptômes  de  la  Bèvre  hectique  me- 
nacent les  jours  du  malade. 

Les  fractures  peuvent  être  compliquées  de  la  lésion  d'un 
vaisseau  volumineux.  Si  la  peau  n'a  pas^été  divisée,  on  recon* 
naît  cette  complication  au  gonflement  énorme ,  à  la  tension  et  à 
la  teinte  violacée  des  téguniens.  Si  Tépanchement  est  causé  par 
la  déchirure  d'une  veine,  il  cesse  bientôt  de  faire  des  progrès,, 
et  il  est  ordinairement  impossible  de  le  distinguer  d^  celui  qui 
est  fourni  par  les  capillaires  divisés  des  parties  molles.  Dans 
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les  deux  cat ,  le  sang  veineux  extravasé  peut  disparaître  eom- 
plétement  par  absorption,  ou  bien  élre  évacué  par  une  simple 
incision.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  la  marche  et  le  trai- 
tement de  ces  foyers,  qui  existent  d'ailleurs  souvent  sans  frac- 
ture. SI,  au  contraire,  une  artère  est  déchirée,  Vépanchemeat 
de  sang  fait  des  progrès  rapides,  et  aux  signes  de  la  collection 
liquide  viennent  se  joindre  la  dilatation  et  le  resserrement  aher- 
natifs  isochrones  aux  mouvemens  du  cœur.  Cette  complication 
anévrysmale ,  peu  connue  jusqu'à  Dupuytren ,  réclame  un  trai- 
tement prompt,  si  l'on  ne  veut  bientôt  voir  la  grangrène  s'em- 
parer du  membre  blessé.  Le  mauvais  succès  de  l'amputation 
faite  par  Pelletan  dans  des  cas  de  ce  genre  engagea  Dupuytren 
à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  fémorale  sur  une  femme  âgée, 
chez  laquelle  les  fragmens  d'une  fracture  de  la  jambe  avaient 
déterminé  la  formation  d'un  épanchement  anévrysmal  à  la 
partie  postérieure  de  ce  membre.  L'opéraâon  réussit  {Leçons 
orales,  t.  IV,  p.  612).  Les  plaies  qui  viennent  compliquer  les 
fractures  se  compliquent  elles-mêmes  d'hémorrhagie  :  il  faut 
alors,  s'il  est  possible,  faire  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  divisé.  Lorsque  la  profondeur  du  vaisseau,  ou  la 
réunion  de  plusieurs  artères  dans  une  partie,  laissent  de  Tin- 
certitude  sur  la  source  de  l'hémorrhagie,  il  faut  encore  ici 
pratiquer  la  ligature  du  tronc  principal  du  membre.  C'est 
ainsi  que  plusieurs  fois  on  a  lié  avec  succès  l'artère  fémorale 
pour  des  plaies  avec  fracture  qui  intéreésaient  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe. 

11  est  rare  que  dans  les  fractures  les  nerfs  soient  déchirés.  On 
conçoit  que  les  symptômes  et  les  accidens  qui  sont  la  suite  de 
cette  complication  doivent  porter  sur  la  sensibilité  et  le  mou- 
vement, et  cela,  en  général,  au  dessous  du  point  fracturé.  Si  la 
déchirure  du  nerf  siégeait  plus  haut ,  la  paralysie  des  muscles, 
qui  en  serait  la  conséquence  ,  n'aurait  sur  la  fracture  aucun 
effet,  à  moins  qu'elle  ne  fût  que  partielle.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  muscles,  qui  conserveraient  leur  puissance  de  contraction, 
entraînant  les  fragmens  dans  leur  direction,  on  aurait  plus  de 
peine  à  les  contenir  d'une  manière  exacte.  Quelquefois  des 
spasmes,  des  douleurs  vives ,  le  tétanos  même,  ont  été  la  suite 
de  déchirures  incomplètes  de  ces  organes.  Si  l'on  pouvait  dé- 
couvrir le  siège  précis  de  la  lésion ,  il  faudrait  compléter  la 
Dici.  de  Méd.      xiii.  30 
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sec^.oo  i^  oerf  t  surtout  n  cç  nerf  n'était  pas J^  moteur  pria? 

^pai  d^  membre* 

G'^  mr^QUt  dant  les  fractures  compliquëçs  <|ue  Ton  retire 
dç  f  rfll^d^  ATliu^çes  4®  rhypoparlhécie.  Les  pansemens  frë«- 

Îmeof  «  qui  Q^  n^finquernient  point  dans  tout  autre  appareil  d« 
fiirç  mouTQÎr  lef  fragmeps,  et  4^  s'opposer  à  lepr  cpnsolid^- 
tion.p  s«  font  ici  f ^ns  la  moindre  difficulté.  Oq  peut  appliqua 
si|r  les  plaies  les  topiqMÇS  appropriés ,  et  les  renouveler  sana 
sçcous^e  autant  de  fois  qu'en  le  jugeconyenable.  Rien  de  plus 
facile  que  de  soumettre  |iq  fpembre  placé  sur  |a  planchette  à 
rirrigalioQ  t optinuer  M  membre  est  k  dépouTcrt  ;  on  p^ut  diri- 
ger Tc^u  sur  les  poioU  qui  réclament  cet  agept  thérapeutique. 
Rien  n*eippéc|iera  plus  tard,  si  w  le  croyait  pécessaire,  si  la 
consolidation  ne  se  ffii^iiit  pas  régulièrement ,  4e  replacer  le 
membre  daps  ifn  apire  appftrçiU  al9rs  qpç  )çs  iicpidens  primi- 
tifs p^  seraient  plus  à  çr^ipdre. 

Les  chirurgieps  espagnols  qpt  foutpme  9  dans  les  fractures 
compliquées,  d^  laisser  1^  premier  appareil  ^q  pl^çe  jusqu'à  Ip 
fin  du  t rai tementf  quelles  que  épient  l'abondance  du  pus,  l'Qdeur 
qui  Veibale  des  pièces  de  paqsemeot,  etc.  Li|  seule  méthode 
de  traitement  analogue  ep  Fr^ncç  est  l'emploi  de  l'appareil 
inampvible  que  beaucoup  de  chirurgieps  mjliuirçsoqt  mis  en 
usage,  d'après  M.  Larrey.  Jls  remplissent  toulef  les  ipdîcatîons 
qui  se  présentept  d*abord ,  sayoir  ;  l'extraciiçi^  des  esquilles , 
les  débridemens»  les  ouvertures  des  foyers  sangpiastet  plaçeqt 
l'appareil  que  nous  avons  déjà  décrit.  Npus  n'i^vpns  pas  assez 
de  faits  pardevers  nous  poqr  nous  pronqpcer  sqr  les  résuluta 
de  cette  pratique;  mais  les  faits  rapportés  par  M.  Larrev  ets^ 
élèves  ne  laissent  pM  douter  qu'elle  n'ait  éié  utile  dans  un 
grand  poqilirp  de  cas.  Ot^  conçoit  conibîen  d'avantage^  elle 
présapte,  alors  que,  d^ns  pqq  caqvpagpe ,  les  blessés  ipqt  biei»- 
t6t  ^oigqés  de  tout  secours.  Oq  sQUStrait  ^ussi  de  cette  pif- 
Dièr#,  suivapt  les  chirurgiens  précités,  le  foyer  de  l^  fracture 
à  l'action  de  l'air:  on  peut,  par  la  même  raison  «  opvrir  large- 
ment les  foyers  sapgqins,  et  par  là  faciliter  le  recollement  4e 
leurs  parois-  Cette  pratique ,  dans  |ef  çi^s  PU  la  fracture  e|t 
fréquemment  visitée ,  pourrait  être  sqivje  des  f^ccidens  le* 
plus  graves ,  tels  que  les  Infi^pimatipqs  vives ,  les  a|)cès  mul- 
tiples ,  la  gangi^qe ,  etc. 
Les  fractures  sont-^Ues  compliquées  4e  lui^ftiop»,  1^  con- 
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duite  du  chirur|pen  est  ici  «ubordonnée  à  Vespèoe  d'articula- 
tioo  luxée,  à  la  situation  et  au  genre  de  la  fracture,  et  à  diverses 
autres  circonstances.  Quand  Tarliculation  est  un  ginglyme, 
que  les  ligaœens  sont  rompus  ,  et  le  gonflement  peu  considé- 
rable, on  réduit  assez  facilement  la  luxation.  Si  Tarliculation 
çst  orbiculaire,  et  la  fracture  voisine  de  la  luxation ,  il  est  im- 
possible de  réduire  cçtte  dernière,  et|les  tenlatives  queron 
ferait  .dan9  cette  intention  seraient  infructueuses,  et  pour- 
raîenV  entraîner  à  leur  suite  des  accidens  fâcheux.  U  faut 
donc  commencer  par  traiter  la  fracture ,  et  ce  n'est  qu'après 
la  formation  du  ^al  qu'on  peut  essayer  de  réduire  la  luxation* 
Pans  ce  dernier  cas,  le  chirurgien  ne  pouvant  exercer  sur  Iç 
membre  que  des  tractions  modérées ,  afin  de  ne  pas  rompre  le 
eal,  dont  la  consistance  est  eocore  peu  considérable,  il  de- 
vient presque  tOMJours  impossible  de  réduire  la  luxation , 
d'autant  plus  que  les  muscles  et  les  ligamens  qui  entouren) 
Tarticulatiou  malade  ont  acquis  beaucoup  de  raideur  pendant 
le  traitement  de  la  fracture.  Ou  a  bien  conseillé)  pour  prévenir 
la  raideur  et  la  tension  de»  parties  molles,  d'imprimer  des 
mouvemens  à  Tar^iculatiou ,  dès  que  la  consolidation  de  la 
fracture  le  permet;  d'appliquer  des  topiques  émoUiens  et 
rel&ehans  ;  bien  rarement  ce^  moyens  ont  conservé  assez  de 
souplesse  aux  partiea  molles,  pour  qu'on  ait  ensuite  pu  réduire 
U  luxation.  Lorsque  lea  fractures  sont  compliquées  de  quel- 
ques maladies  générales ,  comme  du  scorbut,  de  la  sypbilia, 
de  scrofules,  de  racbitis^etc. ,  on  doit  avoir  recours  au  trai- 
tement intérieur  que  réclame  spécialemeut  chacune  de  ces  af* 
feetious  :  plusieurs  d'eutre  elles  pourraient,  en  effet ,  retarder 
ou  ei»pècher  ooe^plétemei^t  la  réunion  daa  fra^fmens. 

S  V.  De  u  coHsoupATioN  nxi  FaiCTUftS»,*-*  Les  fonctions  du  ebi« 
rurgieo  d<uis  le  traitement  des  fracturée  se  bornent  à  réduire 
exactement  les  fragmena,  k  les  maintenir  dans  un  eontaet  im- 
médiat et  dans  la  plus  parfaite  immobilité  9  et  k  prévenir  ou 
combattre  les  aecidena  qui  peuvent  se  présenter.  Le  consoli- 
dation de  l'os  fraeturé  est  l'ouvrage  de  la  nature;  l'on  ne  peut 
que  favoriser  ce  travail,  et  lui  donner  une  boonedireetiop,  en 
écartant  les  circonstanees  qui  peuvent  entraver  la  goérîann. 
Celle-ci  s'effeeiue  par  la  formation,  autour  des  fragmeoa  et 
nntre  eui»  4'une  cicaUriee  oaaeuse  à  laquelle  on  n  donné  le 

30. 
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Dom  de  cal  ou  caîus.  Les  diverses  théories  qu'on  aétablie&  sur 
le  mode  de  formatioa  du  cal  ayant  été  exposées  à  Tarticle  Cal, 
nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  les  reproduire  ici.  Qu'il 
nous  suffise  de  rappeler  qu'après  les  fractures  simples,  il  s'é* 
panche  entre  les  fragmens  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
vient  des  vaisseaux  rompus;  qu'à  cette  effusion  de  sang  suc- 
cède répanchement  d'un  liquide  visqueux ,  lequel  semble  pro- 
venir du  périoste  de  la  surface  cassée  de  l'os  et  des  parties 
molles  environnantes  ;  que  ce  liquide  plastique  et  coagniable 
augmente  en  quantité,  devient  plus  dense,  et  se  change  en  une 
substance  concrète  qui  unit  de  plus  en  plus  intimement  les 
parties  divisées,  forme  une  sorte  d'enveloppe  commune  aux 
fragmens,  et  contribue  à  les  maintenir  en  rapport;  que  le  cal, 
d'abord  mou  et  comme  fibro-cartilagineux ,  ne  tarde  pas  à 
prendre  une  couleur  rouge ,  à  raison  des  vaisseaux  sanguins 
qui  se  développent  dans  son  intérieur,  et  de  la  solidité,  à  me- 
sure qu'il  se  pénètre  de  phosphate  de  chaux;  qu'il  formait 
d'abord  une  masse  informe,  qui  oblitérait  le  canal  médullaire, 
et  unissait  le  périoste  aux  parties  molles  voisines ,  lesquelles 
participaient  également  à  la  tuméfaction;  qu'après  un  temps 
variable,  ce  cal ,  qu'on  peut  appeler  avec  Dupuytren  cal  pro^ 
visoire,  devient  entièrement  osseux,  et  finit  par  unir  solide- 
ment les  fragmens  en  se  confondant  avec  eux  ;  que  h  cal  défi^ 
ni/^^ ainsi  formé  entre  les  fragmens,  le  provisoire  diminue  de 
volume  ;  q.ue  les  parties  molles  et  le  périoste  reviennent  peu 
à  peu  à  leur  état  naturel;  que  le  canal  médullaire,  d'abord 
oblitéré  au  niveau  delà  fracture,  se  rétablit  peu  à  peu,  et  re- 
prend les  dimensions  qu'il  avait  avant  l'accident.  Quand  les 
fragmens  ont  éprouvé  un  déplacement  considérable,  quand  la 
fracture  est  comminutive  sans  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles,  le  cal  est  plus  long  et  irrégulier;  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  cal  provisoire ,  puisque  la  substance 
formée  autour  des  fragmens  doit  persister. 

Dans  les  fractures  compliquées,  si  la  suppuration  s'est  éta- 
blie, les  fragmens  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  :  dès  que 
la  suppuration  est  tarie,  ces  productions  vasculairet  s'aecol- 
lent,  laissent  exsuder  un  fluide  plastique  qui  les  unit  encore 
plus  intimement;  ensuite  elles  se  pénètrent  de  phosphate  de 
chaux,  ainsi  que  la  substance  intermédiaire,  et  concourent  à 
la  formation  du  cal,  lequel  a  lieu  par  un  mécanisme  semblable 
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à  celai  de  1*  cicatrisation  d'ane  plaie  qui  suppure,  et  dont  on 
affronte  les  lèvres. 

Dans  les  fractures  simples,  c'est  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  semaines  après  Taccident  qu'on  observe  les  change- 
mens  qui  précèdent  la  formation  du  cal.  Le  travail  de  l'ossifica- 
tion s'opère  entre  le  vingtième  et  le  trentième  jour,  ou  bien 
entre  le  trentième  et  le  cinquantième  :  aussi  à  cette  époque 
doit-on  redoubler  de  soin  et  d'attention  pour  maintenir  les 
fragmens  dans  le  contact  le  plus  exact ,  afin  d'obtenir  une  coo- 
solidation  exempte  de  difformité. 

La  formation  du  cal  n'arrive  pas  toujours. d'une  manière 
régulière  et  dans  un  même  espace  de  temps  dans  les  différens 
cas  de  fracture  :  aussi  ne  peut-on  considérer  l'époque  du  qua- 
raudème  jour  de  la  maladie  comme  le  terme  nécessaire  à  la 
consolidation  des  fragmens.  On  a  vu  des  malades  imbus  de  ce 
préjugé  dangereux ,  croyant  être  guéris  au  quarantième  jour^. 
imprimer  des  mouvemens  à  leur  menibre  fracturé,  et,  par  des 
manœuvres  immodérées ,  s'opposer  à  la  formation  du  cal ,  le 
déformer,  et  même  le  briser.  On  ne  peut  déterminer  le  temps 
nécessaire  à  la  formation  du  cal,  parce  qu'il  varie  suivant  une 
foule  de  circonstances,  dont  nous  allons  examiner  les  princi- 
pales* 

Semblables  aux  parties  molles  divisées ,  les  os  fracturés  se 
consolident  beaucoup  plus  promptement  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes ,  et  surtout ,  si  l'on  en  croit  l'opinion  générale, 
que  chez  les  vieillards.  Chez  eux,  les  os,  étant  comme  toutes 
les  autres  parties  dans  la  période  d'accroissement,  sont  plus 
mous,  plus  vasculaires;  leur  substance  gélatineuse  eet  plus 
abondante  proportionnellement  au  sel  calcaire  qui  remplit 
leurs  aréoles  :  aussi  leurs  propriétés  vitales  sont-elles  plus 
actives^  et  les  phénomènes  de  leur  cicatrisation  plus  prompts 
que  dans  un  Âge  plus  avancé.  Dans  les  vieillards,  les  os  ont 
cessé  de  croître;  leur  état  vasculaire  a  disparu  en  grande  par- 
tie; ils  sont  plus  denses;  le  phosphate  de  chaux  prédomine  sur 
la  partie  vivante,  le  tissu  gélatineux  ;  leurs  propriétés  vitales 
sont  languissantes,  les  phénomènes  de  leur  réunion  plus 
longs  :  aussi  telle  fracture  qui  chez  un  enfant  sera  parfaite- 
ment  consolidée  le  vingtième  jour,  le  sera  à  peine  le  soixan- 
tième ou  le  soixante-dixième  chez  un  vieillard.  On  peut  donc 
avancer  d'une  manière  générale  que  le  cal  se  forme  d'autant 
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pYué  promptenent  que  les  inditidut  sont  ptod  jeune».  Dela^ 
molle  a  vu  des  fractures  de  rhuroérus ,  cheî  des  eufans  ooa- 
feau^nés,  être  consolidées  au  douzième  jour  {Obs,  160).  L'on  de 
nous  a  été  témoin  de  la  eoosolidation  d'une  fractâre  de  la  cla- 
vicule, le  neuvième  jour  après  raccident,  chez  une  jeuDe  fille 
ftgée  de  six  ans,  qui  fut  traitée,  en  1808,  au  grand  hospice 
d*humanité  de  Rouen.  La  consolidation  des  fractures  s'effec- 
tue bien  plus  promptement  chez  les  individus  d*nne  boooe 
constitution  que  chez  les  personnes  ftiibles  ou  affectées  de 
quelque  autre  maladie. 

L'expérience  n'a  point  confirmé  cette  opinion  de  quelques 
praticiens,  que  le  cal  est  plus  volumineux ,  et  la  difformité 
qu'il  entraîne  plus  grande,  chez  les  enfans  que  chez  tes 
vieillards. 

Le  volume  des  os  et  les  efforts  qu^Is  ont  à  àupporter  parais- 
sent avoir  quelque  influence  sur  la  durée  nécessaire  k  la  for- 
mation  du  cal.  On  remarque,  en  effet,  que  la  réunion  des  frag- 
mens,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  s'opère  plus  lentement 
dans  les  os  volumineux  que  dans  ceux  qui  sont  petits.  Il  Aiut 
plus  de  temps  pour  la  consolidation  de  la  fracture  du  fémur 
que  pour  celle  du  tibia  et  du  pérooé.  Ces  derniers  ô$  ae  coa- 
solident  plus  lentemement  que  Thumérus,  la  clavicule  «  Ou  les 
os  de  l'avant -bras.  Les  fractures  se  guérissent  aussi  plus 
promptement  aux  os  des  membres  supérieurs  qu'à  ceux  des 
membres  abdominaux  ;  ce  qui  parait  dépendre  de  l'activi té 
plus  grande  de  la  circulation  et  des  propriétés  vitales  dans  les 
premiers  que  dans  les  dernière.  Gomme  le  cal  nouvellement 
formé  est  plus  mou,  et  offre  moins  de  résistance  quels  reste 
de  Fos,  il  est  nécessaire,  dans  les  fractures  des  membres  infé- 
rieurs, de  ne  permettre  au  malade  de  se  servir  de  son  membre 
que  plus  tard.  Le  poids  du  corps,  que  le  fémur  et  les  oi  de  la 
jambe  doivent  supporter  pendant  la  station  et  la  marcbe,  suf- 
firait pour  difformer  ou  rompre  le  cal,  ce  qui  obligerait  le 
chirurgien  à  réappliquer  l'appareil ,  et  le  malade  à  subir  ua 
nouveau  traitement,  souvent  plus  long  que  le  premier. 

Hès  que  l'époque  à  laquelle  les  fractures  sont  ordinairement 
sonsolidéss  est  arrivée ,  il  est  nécessaire  d'examiner  Tendroit 
o&  les  os  ont  été  brisés,  afin  de  s'assurer  si  le  cal  a  déjà  acquis 
assez  de  solidité  pour  qu'on  puisse  retirer  l'appareil.  Ces  recher- 
ches seront  faites  de  la  même  manière  que  celles  entreprises 
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d  Anâ  le  but  de  constater  la  fracture  dans  les  premienr  tenàps  de  la 
maladie  ^  mais  elles  exigent  peut-être  plus  de  soiû.  Rareitieut^ 
en  effet ,  la  crépitation  peut  être  obtenue  att-delà  de  queli!|Ues 
jours  après  l'accideût  :  le  repos  èl  la  présénêe  de  Tlipparcil  ont 
bientôt  surttOntë  Ift  tendance  ad  dëplaceiliebt  qui  ékistait  dV 
bôrd  ;  il  ne  reste  doné  plus  guère,  si  la  fracture  ù'est  point  con- 
solidée, que  ta  mobilité,  dont  le  chirurgien  s'âsstirera,  en  sui- 
vant les  règles  que  nous  avons  données  plus  haut.  Toutefois , 
des  recherches  doivéot  être  faites,  dans  ée  cas,  aveé  les  plus 

Srands  méoagemens.  Si ,  après  avoir  saisi  Tos  au->dessus  et  au- 
essous  des  joints  fractures  pour  le  courber  alterAatiTeinetit 
éû  deux  sens  différens ,  il  reste  des  doutes,  l'inspection  di- 
recte du  membre  pourra  les  lever.  En  effet,  loréque  rosfrac* 
foré  est  peu  éloigné  de  la  superficie  du  membre ,  dAni  les 
fractures  de  la  jambe,  pat  exemple,  où  rcriiarque  qu'il  se 
forme  dés  plis  transversaut  ad  niveau  de  la  solution  de  Conti- 
nuité, lorsqu'en  fixant  la  partie  supérieure  au  niveau  deé  coû- 
dylés  du  tibia ,  on  soulève  légèrement  le  talon  ;  il  de  faut  pas 
oublier  que,  dans  cette  explorAtiod ,  le  chirurgien  doit  se  tebif 
eu  garde  Contre  une  cause  d'erreur,  le  refoulement  des  tégu- 
iDénS,  soit  par  la  mâid  de  l'aidé  qui  fixé  le  tibia,  soit  par  là 
flexion  du  pied  aur  la  jambe.  —  La  mobilité  ayant  été  recon- 
nue ,  Il  faut  remettre  lé  membre  dans  Fappareil ,  pour  s'Op* 
poser  k  toute  difformité  dans  la  rtsunion  qui,  peut-être,  ad 
inôment  de  Texamen ,  tend  k  s'effectuer,  et  aller  à  la  recherche 
de  la  cause  qui  s'est  opposée  à  là  côdsolidatiod  dé  la  fracture, 
afin  d*y  remédier. 

Jt>es  causes  qui  tetardeht  ou  qui  empêchent  têt  eonsotidatioh  des 
fractures  et  des  moyens  d'jf  remédier.  —  M  arrivé  quelquefois 
qu'une  solution  de  continuité  d'dd  ôs,  exempte  de.éonripliéa- 
tion  soumise  au  trâitemeirl  te  plus  régulier,  fi'ést  suivie  d'au- 
cun travail  de  consolidation,  van  Swietén  (  Comm.  in  Boher. 
aph. ,  1. 1,  p.  522,  S  i46)  rapporte  un  fait  de  ce  genre.  M.  Sanson 
(Dict,  deméd,  et  de  chir.  prat.,  t.  iil,  p.  494)  éd  rapporte  cinq 
qui  lui  sont  propres.  L^'un  de  nous  à  vti  un  rtialade ,  jouissant 
éd  apparedce  d'une  bonne  constitutloù,  ehe^  lequel  cependant 
tinè  fracture  de  la  jambe  ne  fut  réunie  qu'au  onzième  mois.  De 
deux  fails  analogues  que  rapporté  &.  Cooper  (  Ùict.  de  chllr. 
prat.^j  ir.  fr.,  1 1,  p.  47&),  le  plus  remarquable  est  celui  dW 
jeudê  bômnrê  robuste,  qui  né  présenta  rien  de  pârticùtier  que' 
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son  peu  de  seosibilité  pour  la  douleur  La  fracture  n-élani 
point  consolidée  après  un  temps  considérable ,  la  résection  des 
bputs  des  fragmens  fut  faite  par  M.  Long  :  il  n'<sn  résulta  au- 
cun accident;  mais,  mtlgré  l'immobilité  dans  laquelle  le  noem* 
bre  fut  maintenu,  la  réunion  ne  se  fit  pas  plus  qu'auparayaot. 

Les  aulres  causes  qui  peuvent  entraver  la  formation  du  cal, 
et  dont  rinfluenee  est  appréciable  y  sont  générales  ou  locales. 

Causes  générides.  —  Si  Tinfluence  des  saisons  n*est  plus  ad- 
mise aujourd'hui  j  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  du  régime. 
Une  diète  végétale,  trop  long-temps  prolongée,  la  saignée  ré- 
pétée ,  empêchèrent  la  consolidation  d'une  fracture  de  la  jambe 
chez  un  hommedeVmgi'9ixau$(Journal  des  progrés,  1828,  u  ix, 
p.  170).  Malgré  quelques  observations,  et  en  particulier  celles 
d'André  Bonn  (/>«5C.  Thés,  ossiummorù.»  17^3,  p.  59-61)  où  Tige 
avancé  des  malades  a  paru  retarder  la  consolidation  des  fractu- 
res, le  résultat  de  la  pratique  journalière  et  la  lecture  des  obser-  . 
vateurs  ne  confirment  pas  cette  opinion  assez  généralement 
admise ,  que  la  vieillesse  retarde  le  travail  réparateur.  L'art 
n'aurait  du  reste  aucun  moyen  à  opposer  à  cette  influence. 
La  mauvaise  constitution  des  malades  pourrait  avoir  le  même 
résultat.  Malgré  une  assertion  de  Boyer,  il  ne  parait  pas  que  le 
sexe  ait  ici  une  influence  quelconque,  à  moins  qu'on  ne  reuille 
parler  du  cas  de  grossesse.  On  sait,  en  effet,  que  Fabrice  de 
Hilden  (  Opéra,  1681,  cent. 5,  Obs.  87,  et  cent.  6,  Obs,  68), 
Ferd.  Hertodius  (Epk.  curies,  natur.,  ann.  1,  Dec.  1,  Obs.  25), 
S.  Gooper ,  d'après  Werner  (^Dict.  de  chir. ,  tr.  fr. ,  1. 1 ,  p.  475^ 
ont  rapporté  des  exemples  remarquables  de  fractures  surve» 
nues  pendant  la  grossesse ,  dont  le  cal  ne  commença  à  se  for- 
mer ou  ne  se  consolida  qu'après  Faccouchement   terminé; 
mais  l'observation  la  plus  curieuse  est  celle  d'Alanson  (  Med. 
ohs.  and  inquiries^  t.  iv,  Obs.  37D  :  Une  femme  à  peu  près  au  se- 
cond mois  de  sa  grossesse,  eut  une  fracture  du  tibia  dont  la  con- 
solidation ne  fit  aucun  progrès  pendant  les  sept  mois  qu'elle 
porla  dans  son  sein  le  fruit  de  la  conception  ;  neuf  semaines 
après  l'accouchement,  le  cal  avait  acquis  assez  de  solidité 
])our  que  la  malade  pût  marcher  dans  la  chambre,  et  elle  ne 
tarda  pas  à  recouvrer  l'usage  complet  de  son  membre  ;  et  ce 
qui  prouve  qu'aucun  vice  général  dans  la  constitution  ne  met- 
tait obstacle  à  la  formation  du  cal ,  c'est  que  trois  mois  avant 
la  conception  elle  avait  été  heureusement  et  promptementgué- 
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rie  cToDe  fraeture  de  cuisse.  A  ces  faits ,  on  peut  opposer  des 
^ faits  cités  par  Hertodius lui-même , par  Calliseo (  1 1,  $  1313), 
et  S.  Cooper  (loc.  cit.,  p.  461  ) ,  et  robservatiou  de  tous  les 
jours  qui  prouve  que  la  grossesse  n'entrave  que  rarement  la 
consolidation  des  fractures.  Des  faits  cités  par  Ravaton  {€hir. 
des  armées j  obs.  64-88) ,  Desault  (Journal  de  chirurgie,  t.  ii, 
p.  318  )  9  etc.,  prouvent  que  le  scorbut  est  la  plus  fréquente 
des  causes  générales  qui  peuvent  retarder  la  formation  du  cal. 
On  doit  placer  auprès  de  cette  maladie  une  variété  de  scorbut 
queTun  de  nous  (M.  Cloquet)  a  le  premier  ^t  connaître,  et 
qui  se  manifeste  quelquefois  d'une  manière  locale  dans  le 
membre  fracturé,  et  s'oppose  à  la  consolidation  des  fragmens. 
Cette  maladie,  encore  peu  connue,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
très  rare ,  est  produite  par  les  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  le  membre  blessé  se  trouve  placé  :  circons- 
tances qui  diminuent  l'activité  de  ses  fonctions  de  nutrition , 
et  tendent  à  le  jeter  dans  une  débilité  profonde.  Le  membre 
fracturé  e^ t ,  en  effet ,  retenu  dans  le  repos  le  plus  absolu  ;  il 
est  comprimé,  dans  toute  son  étendue,  par  les  pièces  d'appa- 
reil ;  ses  muscles  restent  dans  l'inaction,  et  ne  tardent  pas  à 
éprouver  un  commencement  d'atrophie  ;  leur  circulation  perd 
de  son  activité;  leur  nutrition  languit;  ils  deviennent  plus 
pâles ,  plus  mous ,  moins  contractiles.  Les  autres  parties  molles 
se  rétractent  également  :  de  là ,  la  diminution  de  volume  du 
membre  malade ,  comparé  à  celui  du  côté  sain,  la  saillie  et  la 
raideur  des  articulations,  le  relâchement  des  bandes  dont  il 
est  entouré ,  relâchement  qui  force  à  les  réappliquer  de  temps 
à  autre. 

Renfermé  dans  l'appareil  qui  le  soustrait  au  contact  de  l'air  et 
de  la  lumière,  le  membre  fracturé  éprouve  un  véritable  étiole- 
ment;  il  se  décolore ,  devient  flasque ,  plus  ou  moins  œdématié  ; 
les  liquides  lymphatiques  semblent  y  prédominer.  Ces  change- 
mens  sont  plus  remarquables 'dans  les  fractures  des  membres 
inférieurs  que  dans  celles  des  supérieurs.  Plus  éloignés  du 
centre  de  la  circulation,  les  premiers,  en  effet,  jouissent  de 
moins  d'énergie,  comme  le  prouve  la  formation  plus  tardive 
du  cal  dans  leurs  os.  Qu'à  ces  diverses  causes  débilitantes  s'en 
joignent  d'autres  agissant  dans  le  même  sens,  la  faiblesse  lo- 
cale devient  plus  grande  encore ,  et  de  nouveaux  phénomènes 
se  présentent.  Si  le  sujet  est  âgé  ou  débilité ,  soit  par  quelque 
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autre  maladie  aûtécëdeote,  soit  par  les  saignées  côpieoseï 
^u^oa  a  pratiquées  pour  combattre  les  accideûs  itiflatmoa- 
toires  ,si  ou  prolonge  irop  iVmploi  dés  émoltiens,  et  tes  pièces 
d'appareil  sont  humides,  eihaleut  utie  odeur  de  moisitture,  *i 
Tair  extérieur  est  Froid  et  malsaio,  le  membre  semble  perdre 
de  sa  température,  la  peau  devient  d'ùo  blanc  terne,  bla^rde, 
et  se  ramollit  y  Tépiderme  se  soulève  et  se  détache  ;  parfois  il 
•e  forme  des  phlyctènes  remplies  d'un  liquide  purifontf6   oo 
légèrement  gluant,  le  derme  au  dessous  parait  muqueux  et 
gonflé  «  les  poils  tombent  et  s'enlèvent  avec  l'épiderihe.  Si  la 
fracture  est  compliquée  de  plaie ,  les  bourgeons  cbaroua  de 
celle-ci  se  gonflent,  deviennent  mollasses  ,  d'un  rouge  IWide, 
ne  fournissent  qu'un  pus  ichoreux ,  et  saignent  au  moindre 
attouchement  :  bientôt  le  membre  se  couvre  d'ecchymoaea , 
lesquelles  commencent  ordinairement  à  paraître   au  niveau 
des  bulbes  des  poils,  et  s*étendent  de  plus  en  plus;  le  travail 
de  la  consolidation  est  arrêté,  les  fragmens  coniinuenlde  pré- 
senter de  la  mobilité  à  l'époque  où  leur  réunion  devrait  être 
complète*  Tandis  que  ces  désordres  locaux  se  maoifesleDt, 
l'état  général  du  malade  semble,  dans  beaucoup  de  cas,  j  être 
totalement  étranger  ;  les  gencives  sont  fermes ,  pointgonflées  oi 
saignantes ,  les  digestions  se  font  bien  ,  le  sommai/ est  bon,  le 
moral  n'éprouve  point  d'altération  ;  seulement  les  malades 
s'ennuient  de  la  longueur  du  traitement,  et  se  cbagrinent  de 
la  non  consolidation  de  leurs  fractures. 

Nous  avons  observé  ces  diverses  altérations  qui  surviennent 
dans  le  membre  fracturé  sur  un  assez  grand  nombre  de  blessés. 
L'un  de  nous  a  pu,  dans  deux  cas,  constater  par  la  dissection, 
l'état  des  parties  malades,  et  se  convaincre  que  l'afFeclion 
était  entièrement  locale,  et  dépendait  uniquemeul  de  ce  qu'on 
avait  employé  pendant  trop  long-temps  les  topiquesjéraollieos, 
de  l'humidité  des  appareils  dont  on  s'était  servi  f  ou  de  quel- 
ques-unes des  causes  débilitantes  dont  bous  avons  fait  mention. 
U  a  publié  deux  observations  de  ce  scorbut  local ,  qui  se  ms- 
BÎfesta  chez  un  portefaix  Âgé  de  cinquante-cinq  ans,  affecté 
d'une  fracture  de  la  jambe,  et  chez  une  femme  de  quarante 
ans»  atteinte  d'une  semblable  fracture.  J'ai  été  à  même  de 
constater  y  après  la  mort  de  ces  malades,  1^  que  les  ecchy- 
moses, le  ramoilisseœeot  des  tissus,  l'infiltration  séreuse, et 
les  autres  [altérations  que  produit  le  sc6rbut,  étaient  entiêre- 
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mtûi  lociiles  ;  qae  les  autres  parties  du  corps  eti  ^taleût  eû- 
tièrement  exemptes  ;  2^  qu'il  û*y  avait  aucun  corameDcemeat 
de  consotidatioD  eotre  les  fragnhens ,  ou  que  si  le  cal  avait 
iÈomtneucé  à  se  former^  il  avait  été  entiëremeut  détruit  et 
absorbé. 

Nous  avons  rencontré  les  mêmes  symptômes  de  scorbut, 
bornés  au  membre  fracturé,  sur  plusieurs  malades  qui  6nt  fini 
par  guérir,  mais  après  un  laps  de  temps  considérable  et  les 
soins  les  plus  assidus.  Chet  d'autres,  le  scorbut  commence  à 
se  développer  dans  le  membre  fracturé,  comme  dans  la  partie 
la  plus  faible,  mais  ensuite  les  autres  organes  ne  tardent  paé 
à  ressentir  les  effets  de  cette  fôcheuse  complication.  Voici  les 
indications  thérapeutiques  les  plus  essentielles  à  remplir  pour 
prévenir  ou  combattre  les  funestes  effets  du  scorbut  dans  ces 
Cas:  dans  les  fraetures  compliquées  d'inflammation,  il  faut 
être  très  réservé  sur  l'emploi  des  saignées  que  l'on  pratique 
aux  blessés,  à  cause  de  la  débilité  dans  laquelle  elles  les 
jettent,  surtout  lorsqu'ils  sont  Agés,  languissans,  affaiblis  par 
quelque  autre  maladie,  et  que  Taccident  est  arrivé  pendant 
l'automne  ou  l'hiver.  Les  saignées  locales  faites  au  moyen  des 
sangsues,  ont  une  action  plus  efficace  que  les  saignées  géné- 
rales pour  calmer  TinBammation ,  diminuer  Tengorgement  ; 
elles  produisent  beaucoup  moins  de  faiblesse.  Il  faut  donner 
au  membre  blessé  une  position  assez  élevée  pour  empêcher  la 
stase  des  liquides,  et  ne  continuer  les  applications  émollientes 
que  le  temps  absolument  nécessaire  pour  apaiser  l'inflamma- 
tion dans  ses  premières  périodes.  Dès  que  la  douleur  est  cal- 
mée ,  que  la  chaleur  et  la  tension  commencent  à  diminuer,  on 
doit  leur  substituer  les  topiques«résolutifs,  tels  que  les  aisso- 
utions  d'acétate  de  plomb,  ou  mieux,  l'eau  aiguisée  d'alcool 
camphré;  enfin  quand  les  accidens  inflammatoires  sont  pres- 
que entièrement  dissipés,  il  ne  faut  plus  panser  le  blessé  qu'a- 
vec du  linge  très  sec  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Une  précau- 
tion à  laquelle  on  doit  aussi  avoir  égard  est  de  ne  serrer  que 
médiocrement  les  bandelettes  de  l'appareil,  afin  d'éviter  l'a- 
trophie ,  qu'une  trop  forte  pression  détermine  dans  le  membre. 
Il  faut  administrer  aux  malades  les  médieamens  toniques  et 
excitans ,  leur  donner  une  nourriture  succulente,  leur  faire 
respirer  un  air  vif  et  sec,  laisser  à  chaque  pansement,  et  pen- 
dant quelque  temps ,  le  membre  exposé  au  contact  de  l'air  et 
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du  soleil,  «i  la  saison  le  permet  L'espèce  de flabdlatioa  qu'on 
fait  éprouver  ainsi  au  membre  œdématié,  la  lumière  et  la 
ohaleur  solaires  dont  on  le  frappe,  réyeîllent,  activent  la  rip 
engourdie  de  ses  tissus  languissans ,  et  concourent  puissam- 
ment à  détruire  la  faiblesse  dont  il  est  le  siège.  Dans  plusieurs 
cas ,  nous  ayons  remarqué  que  les  frictions  légères ,  faites 
avec  une  flanelle  imbibée  de  teintures  balsamiques  ou  de 
substances  aromatiques ,  produisaient  aussi  d'exceU^as  effets. 

La  consolidation  qui  s'opère  en  général  dans  le  temps  ordi- 
naire chez  les  sujets  affectés  de  rachitisme,  a  été  empècbée 
par  cette  maladie  dans  des  cas  cités  par  A.  Bonn  (  De  caUo_, 
p.  165),  et  par  Tun  de  nous  dans  une  thèse  de  concours  sou- 
tenue en  1833  {Des  causes  qui  retardent  ou  empêchent^  etc.,  p.  10), 
retardée  dans  un  cas  cité  par  Desault  (Joum,  de  chir.,  U  ni, p.  iS2). 

La  syphilis  n'a  pas  une  action  beaucoup  plus  marquée  ;  car 
aux  faits  obserrés  par  MM.  Nicod  (Recueil  périod.  de  la  société 
de  méd. ,  t  xxxi ,  p.  205  ),  et  Sanson  ^  Dict.  de  méd.  et  de  chir. , 
t.  m,  p.  492),  dans  lesquels  la  guérison  retardée  pendant  neuf 
semaines,  huit  mois,  et  dix-huit  mois ,  ne  fut  obtenue  qu'après 
l'usage  d'un  traitement  antisyphilitique ,  on  oppose  la  pratique 
de  M.  Lagneau ,  qui  dit  avoir  de  nombreux  exemples  de  frac- 
tures consolidées  très  promptement,  malgré  l'existence  d'une 
vérole  constitutionnelle  {Mal.  vén,,  1818,  p.  525). 

H  n^existe  pas  de  faits  qui  prouvent  l'assertion  des  auteurs 
qui  disent  que  le  cancer  peut  retarder  la  consolidation  des 
fractures,  quand  ces  fractures  elles-mêmes  n'ont  pas  été  Je 
résultat  de  Faction  du  vice  cancéreux  sur  l'os. 

Nous  ne  parlerons  des  autres  causes  générales,  telles  que 
lés  fièvres  graves  (Leveillé,  Hévin),  les  dartres,  les  scro- 
fules, la  fragilité  des  os  qui,  d'après  les  auteurs,  peuvent 
retarder  le  cal ,  que  pour  dire  que  cette  assertion  n'est  basée 
sur  aucune  observation.  En  résumé,  sans  nier  l'influence  des 
causes  générales  qui  peuvent  retarder  ou  empêcher  la  gué- 
rison, disons  qu'elle  est  peu  énergique,  et  que  FaK  n'est  pas 
souvent  dans  la  nécessité  de  s'opposer  à  leur  action. 

n  n'en  est  pas  de  même  des  causes  locales.  Il  est ,  en  effet , 
des  conditions  locales ,  telles  que  le  rapport  exact  des  frag- 
meas,  leur  immobilité  absolue,  la  présence  dans  chacun  d'eux 
d'une  assez  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins ,  etc.,  indis- 
pensables pour  que  la  consolidation  des  fractures  s'opère  avec 


Digitized  by 


Google 


FRJunmuES  (tbaitbiient).  477 

facilite.  L'une  de  ces  cooditions  venant  à  manquer,  la  forma- 
tion du  cal  sera  nécessairement  entravée.  Étudions  successive- 
ment l'influence  de  ces  obstacles  : 

i^  Le  défaut  de  coaptation  des  fragmens  s^opposera  d'au- 
tant plus  au  travail  réparateur  que  la  distance  qui  sépa- 
rera les  fragmens  sera  plus  considérable.  De^toutes  les  causes 
de  fausse  articulation,  la  plus  fréquente  est  le  défaut  de 
coaptation,  résultat  lui-même  de  l'obliquité  de  la  fracture 
et  du  chevauchement  des  fragmens  ;  c'est  dans  le  but  de  s'op- 
poser à  la  tendance  qu'ont  les  surfaces  obliques  à  glisser 
Tune  sur  l'autre  qu'on  emploie  dans  ce  cas  les  appareils  à  ex- 
tension permanente.  Il  est  bien  plus  difficile  de  remédier  à  une 
autre  cause  de  l'écartement  des  fragmens,  l'action  musculaire, 
qui,  pour  certains  os,  comme  la  rotule,  le  calcanéum ,  entraîne 
le  fragment  qui  reçoit  cette  action  loin  de  celui  qui  est  fixe.  Le 
chirurgien,  malgré  ses  efforts  ^our  rapprocher  les  surfaces 
divisées,  obtiendra  rarement  une  réunion  osseuse.  Il  en  sera  de 
même  dans  certains  cas  de  perte  de  substance  de  l'os  fracturé; 
si ,  en  effet ,  quand  cet  accident  a  eu  lieu  sur  un  membre  com- 
posé d'un  seul  os  y  le  rapprochement  des  fragmens  et  la  gué- 
rison  sont  faciles  à  obtenir,  bien  qu'avec  raccourcissement, 
l'art,  au  contraire,  n'a  que  peu  de  chose  à  espérer  si  la  lésion 
occupe  un  seul  des  deux  os  de  l'avant-bras  ou  de  la  jambe , 
l'autre  restant  intact.  Si ,  par  exemple,  c'est  le  tjbia  seul  qui  a 
souffert  cette  perte  de  substance,  le  péroné  resté  en  place  s'op- 
posera à  la  réunion  des  fragmens  du  tibia  ;  c'est  ce  qui  résulte 
des  observations  de  M.  Larrey  (Joum,  compl.j  t.  viii,  p.  109), 
d'A.  Gooper,  et  des  expériences  de  ce  âemier  (  Trad.  franc.  ^ 
Ghassaig.  et  Rich. ,  p.  138).  Cependant  Yan  Swieten  a  vu  un 
fragment  de  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse  du  tibia  long  de 

4  pouces ,  enlevé  à  la  suite  d'une  fracture ,  être  remplacé  an 
bout  de  dix  mois  par  une  substance  solide  sans  raccourcisse- 
ment du  membre  {Comment,  in  Herm.  Boerhaav.  aph,,  1. 1,  p.  51 4, 

5  343).  Lamotte  rapporte  deux  faits  analogues;  voici  le  plus 
curieux  :  La  plus  grande  partie  du  corps  du  tibia  (  6  pouces  ) 
fut  immédiatement  enlevée  après  Taccident  qui  l'avait  frac- 
turé ,  et  an  huitième  mois,  la  jambe  se  trouva  rétablie  sans  rac- 
courcissement par  le  secours  d'un  cal  bon  et  solide  qui  se  forma 
au  lieu  et  place  de  l'os  fracturé  (Traité  de  chir. ,  t.  ii,  p.  148^ 
obs.  880.  et  379).  Dana  on  cas  plus  extraordinaire  encore,  une 
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portion  4o  tibia,  loogue  de  10  lignes,  «'étant  nécrosée  à  la 
suite  d'une  fracture  compliquée  de  cet  os ,  |ç  péroné  gUtsa  dt 
haut  en  bas  le  long  de  la  face  externe  du  calcaaéum,  et  p«r  et 
moyen  la  consolidation  put  s^  faire  au  bout  de  six  moU  aree 
iin  raccourcissemept  proportionnel  à  la  pert^  it  substance  du 
tibia,  et  une  difformité  légère,  résulut  d«  rabaissement  de  U . 
malléole  externe  (SouTcstref  Joum.  complém^,  t*  vit  p«  278).  Tour 
tefois,  ces  faiis  sont  rares,  et  la  formation  d'une  fausse  articult- 
tion  serait  le  résultat  ordinaire  de  lé»ions.analogn(is  à  celles  qqt 
nous  venons  de  rapporter.  Eo6n,  le  défaut  de  cpapUtion  def 
fragmens  peut  tenir  i  Tinterposition  cotre  les  fragment  d*ii9 
plan  fibreux  ou  musculaire,  commç  cela  i^  été  obseriré  par 
S.  Ck>oper  (foc.  c//.,  p.  479)  et  par  Dupuytren  (A.  BéranJ ,  XV# 
cauuf  qui  retardent  ou  emp^chçnt,  etc.  9  p.  21).  Cependant,  dani 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  formation  d^  cal  ne  doit  p«f 
éire  empêchée  par  cette  canse ,  puisque  toutes  les  parues  quî 
eoTironnent  les  os  lésés  seryeut  plus  ou  moins  à  ce  traTait  lin 
fait  qui  Yieot  |i  Tappui  de  cel^e  manière  dç  yoir  a  été  oommuT 
nique  k  la  société  anatomiquot  Les  fragmens  de  la  ela?iculef 
sépsrés  par  un  inter?al)e  d*un  pouce  que  remplissait  le  «iukI» 
sou^-clavier,  ét^tient  unis  eosemble  très  solidement  par  devf 
ponts  de  substance  osseuse  de  nouyelle  formation  t  an  cenlrf 
desquels  le  muscle,  ossifié  Iqi-méme,  était  emprisonné.  //  a^ 
rait  du  reste  asseï  difficile  de  reconnaître  une  oompUcatioo  4# 
ce  genre  et  d'y  porter  remède,  suppofé  qu'elle  i*oppos4t  à  le 
guérison»  La  présence  d'un  corps  étranger  entre  les  FragoMiiS 
peut  également  être  un  obstacle  à  la  réunion  oiseuse,  à  ^t^ 
juger  par  une  obser?aiion  rapportée  dansja^  thèse  de  M^  Rque^ 
sur  les  résections.  Un  épaochement  de  saug  trop  abondai 
pourrait  encore,  dans  quelques  cas  raref ,  agir  de  U  même 
manière. 

2^  La  mobilité  des  fragmens,  quelle  ^e  #oit  sa  causa,  obii«* 
qn^té  de  la  fracture,  indocilité  du  malade,  difficulté  de  maiar 
tenir  les  fragmens  ençonteet,  transportées  blessés  d'un  lieu 
daos  UP  autre,  s'oppose  presque  constamment  à  la  formation 
du  eal.  C'est  aipsi  que  M.  Larrey  a  yu  graod  nombre  de  faussas 
articulations  sur  les  soldats  français  de  l'expédition  de  Syrie  i 
ce  qu'il  attribue  à  qqelquef  influences  hygiéniques ,  et  nui 
mouyemeos  continuels  qu'épronyèrent  les  blessés  depuis  Imf 
départ  de  le  3rrif  iuaq«'^  leur  arriyé#  ea  ^gypiet  GepMdMd 
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Vuo  df  nopt  a  eu  dans  aoa  senrice  à  la  Salpètrière  une  jeûna 
fiUe  aliéa^e  qvi ,  malgré  les  ipouvemeos  désordoonët  qu'elle 
impriniail  à  90a  bra^,  Q*ep  fui  pas  moins  ç\xérW  d'une  fracture 
de  elayicule  à  peu  près  dans  le  temps  ordinaire;  quelques  folts 
analogues  ont  été  observés  dans  les  mêmes  circonslances. 

3^  La  défout  de  nuiriûop  de  Tuu  des  fragmens  d^  la  frac- 
tura 9  «oit  qu*U  n'ait  coasçnré.  avec  le  centre  circulatoire  que 
d€t  rapports  trop  pçu  uoiubraui^  >  soit  que  toute  communica*- 
tÎ09  ait  été  imerrompue  entre  lui  et  le  resie  de  l'économie ,  ' 
apporta  aécessairemeot  up  obstacle  k  la  formation  du  cal. 
Nou«  avonn  déjà  indiqué  plus  haut  ce  que  pouvait  devenir  l'es- 
quilla  isolée  dans  ce  dernier  eas^  on  trouve  de  noqobreuz 
eaampla^  du  praiyiier  dans  les  fractures  intra*capsulaires  d^ 
qol  du  fémur,  oà«  comme  nous  l'avons  dit,  il  est  extrêmement 
dif^cila,  siuon  impossible,  d'obtenir  la  consolidation,  alors  que 
la  fraganant  supérieur  n'est  plu^  alimenté  que  par  les  vaisseau|: 
des  ligamens  int^^rarliculaires.Deu^  observations  (^rcA,^  t.  xyiL 
p.  408  ),  Tune  de  Dupuytren ,  Tautre  de  Delpeob,  tendent  aussi 
à  prouver  qu^  la  epnsolidation  est  plus  lepte  lorsque  l'on  a 
élé  obligé  d^  lier  )a  principal  trono  artériel  du  membre  JFrae^ 
turé}  daus  \p  premier  caSi  le  cal,  en  effet,  ne  fut  solide  ^^'k  Ifi 
fin  du  quatrième  mois  ^  mais  il  y  avait  eu  autour  des  fragroçna 
un  épanchameiit  de  sang  qui  a  pu  au^^i  contribuer  k  produire 
ee  retard. 

4**  La  pénétration  de  l'air  dans  le  foyer  de  la  fractura  à  tra- 
vers une  plaie  retarde  peu  la  formation  du  cal,  si  la  plaie  est 
produite  par  raction  d'un  corps  contondant  ordinaire ,  ou  par 
l'un  des  fragmeas  poussé  à  travers  les  parties  molles;  mais  si. 
alla  ait  faite  par  un  inslrumept  tranchant ,  rexpérience  a  dé- 
montré que  la  guérison  se  faisait  attendre  long-temps,  deui, 
quatre  ou  sia  mois  et  plus  (  vox-  Lamotte ,  Traité  de  çhirurg, , 
^ks.  38d,  884, 385,  886).  Nous  pensons  que  la  difBcMlté  de  la 
guérison  que  Van  Swieten  (toc.  cit.,  t,  i,  p,  &21,)  attribuait  è 
ea  que  las  fragmans  n'offraieot  aucune  espèce  d'inégalité  pro* 
pra  è  las  retenir 'l'un  contre  l'autre,  est  due ,  dans  ce  cas,  |i  |a 
contusion  fdua  grande  et  plus  directe  de  la  fracture.  Quand  \\ 
eiiate  des  esquilles  et  un  grand  fracas  de  l'os,  la  guérison  ae 
fait  attendra  encore  plus  long*temps,  et  Ravaton  eu  rapporte 
de  nombreuses  observations.  Sam,  Cooper  dit  aussi  avoir  ob* 
serve  souvanl  qua  lant  que  la  plaie  suppurait  abondamment, 
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et  qu'il  y  avait  encore  des  esquilles  et  des  portions  d'os  nécrosés 
à  sortir  9  il  ne  se  faisait  point  de  réunion  solide;  mais  aussitôt 
que  la  plaie ,  Tulcère  ou  le  sinus  devenait  susceptible  de  gué- 
rison  et  que  la  suppuration  avait  cessé,  le  cal  commençait  à  se 
former  de  la  manière  la  plus  fevorable  {Dict.  de  Mr.,  tr.  fr. , 
1. 1,  p.  479).  Nous  avons  eu  Toccasîon  d'observer  des  iiiits  analo- 
gues. Un  palefrenier  était,  depuis  cinq  mois,  dans  le  traitement 
d'une  fracture  compliquée  des  os  de  la  jambe,  occasionnée  par 
un  coup  de  pied  de  cheval.  La  suppuration^  peu  abondante, 
sortait  par  une  ouverture  fistuleuse  étroite  ;  un  stylet  introduit 
par  cet  orifice  fit  reconnaître  à  l'un  de  nous  la  présence  d'une 
pièce  d'os  mobile  ;  il  en  fit  l'extraction  après  avoir  incisé  la 
fistule  :  c'était  une  portion  nécrosée  de  l'extrémité  du  fragment 
supérieur  du  tibia.  Six  semaines  après  cette  opération  la  frae- 
ture  était  complètement  consolidée.  La  conduite  à  tenir  dans 
les  cas  de  cette  nature  a  été  tracée  à  l'article  deè  complica- 
tions ;  il  n'y  a  pas  à  y  revenir. 

5^,  Les  maladies  locales  de  l'os  fracturé  telles  que  la  carie 
(  J.-L.  Petit,  Mal  des  o^,  t.  u,  p.  259;  Heister,  Inst.  chir,,  1760, 
1. 1 ,  p.  186),  la  nécrose  (Sckmuker,  cité  par  S.  Gooper,  toc.  ck.)^ 
les  hydatides  dans  l'os  ou  dans  son  canal  médullaire ,  comme 
l'un  de  nous' en  a  rapporté  un  exemple  dans  la  thèse  citée 
(p.  33),  peuvent  empêcher  la  formation  du  cai,  ou  du  moins 
la  retarder  jusqu'à  leur  guérison,  que  le  chirurgien  cherchera 
à  obtenir  par  les  moyens  appropriés. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  que  le  cal ,  formé  dans  le  temps 
ordinaire,  soumis  à  une  influence  générale  ou  même  locale, 
peut  se  ramollir.  Ainsi  l'on  a  vu  le  scorbut  déterminer  le  ra- 
mollissement du  cal  trois  mois  après  la  fracture ,  et  empêcher 
pendant  six  mois  une  nouvelle  consolidation  (Mead,  cité  par 
Duverney,  Mal,  des  os ,  1. 1,  préface ,  p.  52)  ;  une  diarrhée  abon- 
dante (  Joum,  de  chir.  de  Desault,  1. 1 ,  p.  243  ),  une  fièvre  aiguë 
(  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  >  epist.  56 ,  S  29  ;  A.  Bonn,  De  callo, 
~p.  187  ),  la  douche  donnée  sans  ménagemens  (Duhamel-Duver- 
ney,  loc.  cit,^  p.  53),  un^abcès  phlegmoneux,  un  éryaipèle 
comme  nous  avons  pu  l'observer  avec  Langenbeck  [(  Neue. 
Bibl.  ^  b.  1 ,  p.  90),  et  M.  Malgaigne  (  Lancette  frçne.,  t.  m ,  1830, 
p.  217) ;  enfin,  la  présence  d'un  séton  passé,  dans  un  but  thé- 
rapeutique, à  travers  un  cal  difforme  (Weinhold,  Arck.  gén,, 
t.  xvii,  p.  44  ),  ont  eu  quelquefois  le  même  résultat. 
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Tdleê sont  les  causes  qui,  quelquefois  isolées,  plus  souyeot 
combÎDant  leur  acUoD  de  différentes  manières^  peuvent  entra- 
ver le  travail  réparateur  de  la  nature. 

Tout  en  chercbant  à  combattre  Finfluence  des  causes  que 
nous  avons  examinées ,  le  chirurgien  a  dû  maintenir  la  partie 
fracturée  dans  l'immobilité  la  plus  complète.  C'est  surtout 
dans  ces  circonstances  que  Tappareil  inamovible  a  sur  l'appa- 
reil ordinaire  un  avantage  incontestable.  Dans  un  cas  où  une 
fracture  de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été  rachî- 
tique  dans  son  enfonce  n'était  pas  consolidée  depuis  trois  mois , 
un  mois  et  demi  de  l'application  de  l'appareil  inamovible,  con- 
seillé par  Dupuytren  et  M.  fiérard  aine,  suffit  pour  amener  la 
consolidation.  Ce  n'est  que  lorsque  l'on  a  vu  échouer  ce  traite- 
ment continué  pendant  plusieurs  mois  que  l'on  est  en  droit  de 
penser  que  la  formation  du  cal  est  définitivement  empêchée  et 
qu'une  fausse  articulation  s'est  formée. 

Nous  n'entrerons  point  ici  dans  des  détails  anatomiques  qui 
seront  mieux  placés  à  l'article  Pseudàrthrose.  Nous  examine- 
rons seulement,  sous  le  point  de  vue  pratique ,  les  changemens 
qui.se  passent  entre  les  fragmens  et  à  leur  surface  dans  les 
fractures  des  os  courts ,  où  ces  fragmens  sont  écartés  l'un  de 
l'autre  par  l'action  musculaire  ;  dans  les  fractures  intra-articu- 
laires,  comme  celles  du  col  du  fémur  ;  enfin ,  dans  celles  de  la 
diaphyse  des  os  longs. 

il  est  bien  rare  d'obtenir  une  réunion  osseuse  dans  les  frac- 
tures transversales  des  os ,  tels  que  la  rotule,  l'olécrane  ;  mais 
quand  le  tissu  fibreux  qui  remplace  ici  le  cal  a  peu  d'étendue, 
les  fonctions  du  membre  sont  à  peine  gênées ,  et  on  ne  peut 
pas  dire  qu'il  y  a  une  fausse  articulation.  Si ,  au  contraire ,  le 
tissu  fibreux ,  soit  par  la  mauvaise  direction  donnée  au  trai- 
tement, soit  par  l'imprudence  du  malade,  a  acquis  une  grande 
longueur,  l'os  brisé  ne  peut  plus  remplir  ses  usages,  et  il  est 
nécessaire  dans  quelques  cas,  au  genou,  par  exemple ,  d'avoir 
recours  à  certains  moyens  mécaniques.  Quelquefois  même ,  il 
n'y  a  aucune  espèce  de  réunion  ;  les  fragmens  sont  fortemeun; 
écartés ,  et  si ,  coinme  l'un  de  nous  a  pu ,  à  la  Salpêtrière,  eu. 
voir  un  cas  datant  de  longues  années,  la  fracture  siège  à  la 
rotule ,  les  .fonctions  du  membre  inférieur  sont  à  janMis  en^ 
travées ,  sans  que  l'art  ait  de  moyen  efficace  pour  remédier 
à  ce  fàiiîheux  accident;    -  .    >     ' 

Dieu  de  Méd,        xm.  '*       S!  ' 
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Daçi  les  iractures  intra-articnUires ,  ou  même  dans  les  frac- 
tures DOQ  consolidées  du  ycisioage  des  articulatipDs,quel  que 
soit  le  rfipport  des  fragmeas  entre  eux  j  si  raccident  a  eu  lieu 
aumeiiibre  supérieur  j  au  col  de  rhumérus  ^  les  fonctions  de  la 
partie  blessée  ne  tarderont  pas  à  se  rétablir,  plus  ou  moins com- 
plétenent ,  U  0st  vrai  ;  mais  le  blessé  pourra  toujours  se  ser- 
TÎr  de  $Q^  bras.  Il  n'en  ^ra  pas  de  même  pour  te  membre  iofé- 
rieur.  Daus  Içs  fractures  du  col  du  fémur  non  consolidées ,  Ifi 
gène  dfns  les  o^ouvememens  durera  plus  long -temps,  le 
iqoipdre  raccoi^rcissem^nt  produira  une  claudication  plus  ou 
mcfins  prononcéei  à  laquelle  Tart  jj^'a^r^  à  opposer  que  remploi 
d'une  chaussure  à  haut  talon  pour  la  diminuer.  Les  mêmes 
causest  en  effet,  qui  oi^t  f^it  échouer  le  traitement  employé  im- 
médiatement après  Taccident,  jointes  aux  changemens  défavo- 
rables à  la  réunion  opérés  eutre  les  fragmens^  rendraient  inutile 
et  mt^f  daug^reuse  toute  tea^liT^  de  guér\soQ. 

M$is  qua|i4  ^^  V^^  établi  u^e  fç^ufsf  f^:^ov^Utiou  cUus  Ip 
corps  d'uQ  pu  4e  plusieurs  os  longs ,  f?^f-^  çucore^  à  Tei^empW 
de  M.  tarrey  {Mén^ir^  ic  chirwçfie  militaire,  t  U,  p.  132),  re- 
gar4^  tout  traitement  çctm^  ia^tiff  ?  No^ ,  san^  ^\jit&.  Si  «en 
effet,  quelques  ip^Wîdws  Q^t  pu  se  seryir  i  la  longue  de  leur 
avantrbras  ou  i^ême  de  leur  bra^  di^os  de^  cas  de  ce  genre  «  U 
en  est  un  plus  grand  nombre  à  qui  ces  membres  devi^nent  i 
peu  pr^s  inutiles ,  et  quant  aw  membres  inférieurs  toujours 
les  malades  restent  estropiés  f  \eux  inemhre  blessé  n'ayant  point 
assez  de  force  pour  les  soutenir  ;  \U  sçnt  obligés  de  se  servir 
de  béquilles  pour  marcher.  Nous  ne  connaissons  qu'un  se^ 
exeo^ple  qu^  fiisse  exception  t  c'est  celu|  d'un  vieil  invalide, 
que  M«  Larrey  a  présenté  à  l'Acadéoçiie  de  chirv^rfiie.  C^ 
bomme,  à  la  suite  dnpe  fracture  de  la  cuisse,  ét^itafiecté 
depuis  plnsievirs  i^nnées  d'une  fc^^sse  articulaUon  au  miliefi 
du  f<imur-|  le  men^brç  était  raccourci,  \t^  frag^nens  fort  mo- 
bile t  e^  cepen(^nt  le  malade^  au  moyei^  d  un  soulier  k  haut 
Ulon,  pouyait  marcher  sur  ce  meinbr^  difforme  san^s  le  secours 
de  béquilles. 

Oa  a  employé  dans  le  but  4'oI](tç;fir  la  consolidation  d^ 
firactnr^  anqiennes  divers  mayen#  d^t  1^  y^^,  pj^faite«n^ 
ittàoetDf,  M  peuveiU  dé^rmiiç^r  d'i^çidens,  tsn4U  que  lei^a^ 
très  bien  plus  efficaces  sans  doute ,  con^^mt  parmi  qijkflq^e* 
non-sunçès  un  petit  nombre  de  morts. 
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Nou»  ayons  A^  parlé  de  l'emploi  dé  Tapparéit  inamô^k.  Il 
a  été  conseillé  aussi  dan^  les  cas  de  faussé  artîôAkttoiâ  p1^opI'é- 
ment  dite.  Si ,  a-t-ôn  dît ,  le  répôs  paf&it  peut  prôdiiii^è  ^âDk|- 
lose  d'une  articulation  naturelle,  â  j^Ius  forte  raison  ce  ii^âbftftt 
pourra-i-il  être  obtenti  daifs  une  articulation  accidentelle.  Itoiti 
un  fait  ep  faveur  de  cette  ùianière  de  voir,  a  Lé  professeur  Ault 
envdya  à  tUiiUiif  un^cùyer  de  Berlin,  chez  lequel  ïes  deux  dsae 
Tavant-braè  droit  ayant  été  fracturés  par  la  ndorsure  de*  sdn 
cheval ,  il  ^tait  survenu  une  fausse  articulation.  Après  l'appli- 
cation de  l'appareil ,  Fécuyer  put  gouverner  son  cheval  avec  la 
main  qu'auparavant  il  n%  pouvait  en^^loyer  à  aucun  usage  ^  et 
un  mois  après ,  lorsque  Baillif  revit  le  malade ,  la  pseudfarmrose 
avait  disparu  f  la  friture  ayant  été  guérie  par  le  moyen  de  r  ap- 
pareil (  Journal  Jes  progrès ,  t  x ,  p.  450).  n 

Les  vésicatoireê  Ont  ét^  mis  en  usage  aVeo  succès  par  tticfiard 
WaUier,  qui  les  conseille  surtout  dans  les  cas  d'atonie  locale,  et 
dans  oeut  où  une  substance  membraneuse  s^est  organisée  entre 
les  fragmens  {Meoueil  périodique  de  ta  société  de  médecine  j  t.  ui  ). 

La  cautérisation  a  été  emfdoyée  de  diverses  manières ,  mais 
dans  un  assez  petit  nombre  de  fois  pour  qu'on  ne  puisse  encore 
se  prononcer  sur  son  efficacité.  Tantôt  on  a  appliqué  le  cau- 
tère actuel  à  l'extérieu? ,  et  malgré  une  inflammation  intense,  le 
malade  a  guéri  rapidem^t  (Kirkbfîde,  Archives,  t.  x^  2*  sé- 
rie y  p.  230  )  ;  tantôt  on  a  porté  un  caustique  potentiel  sur  la 
fausse  articulation  après  l'avoir  découverte  ^  et  après  avoir 
enlevé  une  certaine  quantité  de  la  substance  interposée  aux 
fragmens  ( Hewson » /ouma/  des  progrés,  1828,  t  ix,p.  f'/O; 
Lehjaann,  Joum.  de  Grfipfe  et  de  Walther,  t  m ,  2®,cahier,  1 822). 
Ce  même  m^oyen  réussît  encore  dans  deux  amtrea  cas  rapportés 
parKirU>ride(/ouri%«/  des  coun,  méd.^chir.yt,  u,  p«  371),  où  la 
fausse  articiilati^v  était  coméc«ti;ve  à  un  ramoUisseipent  du 
cal  causé  par  on  traivail  inflammatoire  très  violent.  ËnJGui , 
M.  IMbithias  Mayor  a  obtenu  un  su^^^^ès  par  la  cautérisatioa  :  un 
bomiQu&,  âgé  de  vingt-hait  ana,  avait  une  fracture  oblique  du 
fémur  dont  la  consolidation  B,'aTait  pu  être  obtenue  par  un  ap- 
pareil régwUer  penda|[it  les  premiers  moia ,  et  plus  tard  par  la 
collision  des  fragmens  et  leur  rapprocbemc^nt  par  une  pression 
très  fojtè  à  l'aide  daloumquet,  M.  Mayor  passai  ak^^s.  entre 
les  fragmens  bi  canule  d'uik.grp^  tRoia^^a^  qpi*il  laissa  huit 
heures  en  place ,  et  conduisit  dans  cette  canule  un  mandrin 
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arrondi  et  élevé  à  la  température  de  Teau  bouillante.  Le  membre 
remis  sur  l'appareil  hyponarthécique,  la  guérison  eut  lieu  dans 
les  trois  mois  qui  suivirent  la  cautérisation  (  Nouveau  s/stéme 
de  déiigation  chirurgicale,  p.  168).  Nous  ne  rappellerons  ici 
une  ooservation  où  Ton  employa  les  injections  irritantes  pour 
obtenir  la  consolidation  d'une  fracture  compliquée  non  conso- 
lidée après  deux  mois  (Gax,  méd,^  1833  ),  que  pour  dire  que  ce 
moyen  est  trop  peu  actif,  et  que  le  traitement  simple  continué 
plus  long-temps  eût  probablement  amené  le  même  ivésultat  dans 
le  cas  cité. 

Le  frottement  des  fragmens  l'un  contre  l'autre  a  pour  but 
d'irriter  la  surface,  de  déchirer  les  liens  filamenteux  qui  unis- 
sent les  extrémités  des  fragmens,  ou  de  détruire  la  couche 
fibro-cartilagineuse  qui  abrite  leur  surface.  Cette  méthode, 
conseillée  et  décrite  par  Celse  (lib.  vm ,  cap.  i ,  sect  7 ,  t.  ii , 
p.  209,  éd.  de  Haller)  qui  recommande  d'éviter  la  lésion  des 
nerfs  et  des  muscles  a  été  mise  en  usage  avec  succès  par  White 
dans  une  fracture  de  cuisse  non  consolidée  et  par  Derrécagaix 
(  Becueil  de  la  société  de  médecine,  t.-  ix,  p.  314  ,  et  par  Base- 
Do  w  (  Journal  de  Grœfe ,  etc. ,  1832 ,  t.  xvii ,  p.  438  )  ,  dans  des 
fractures  de  la  jambe  datant  de  près  de  six  mois.  Ces  chirur- 
giens continuèrent  le  frottement  pendant  un  temps  assez  long 
et  avec  une  assez  grande  Violence.  —  Dans  un  cas  de  fracture 
de  rhuroérus  où  la  consolidation  n'avait  pas  encore  eu  lieu  au 
quatrième  mois,  le  frottement  fut  répété,  tous  les  jours,  pendant 
une  semaine  :  ce  n'était  d'abord  qu'au  bout  de  plusieurs  mi- 
nutes qu'il  produisait  de  la  douleur;  la  semaine  suivante ,  les 
fragmens  étant  devenus  plus  sensibles ,  les  frictions  ne  furent 
exercées  que  tous  lei  deux  jours;  la  consolidation  ne  se  fit  pas 
long-temps  attendre.  Ce  fait  est  encore  remarquable  parce  que 
le  fémur  qui  avait  été  fracturé  en  même  temps  que  l'humérus, 
et  qui  ne  s'était  |pas  consolidé  non  plus ,  fut  guéri  également 
dans  le  courant  du  cinquième  mois ,  bien  qu'on  n'eût  pas  eu 
recours  à  la  manœuvre  indiquée  plus  haut  (  Kirkbride ,  Joum, 
des  conn.  méd.'chir.  >  t.  Il ,  p.  371  ).  Enfin  rappelons  un  iait ,  où, 
comme  le  voulait  Hunter  (  S.  Cooper,  trad.  franc. ,  1. 1,  p.  180  ) , 
le  frottement  des  fragmens  l'un  contre  l'autre  fut  obtenu  par 
la  marche.  La  jambe  ayant  été  renfermée  dans  un  appareil  de 
carton  moulé  sur  elle  et  très  solide ,  le  malade  put  marcher 
sans  appui  au  bout  d'un  mois.  Depuis  trots  mois,  pourtant. 
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époque  où  cet  homme  avait  dû  «ubir  une  résection  du  pé- 
roné ,  nécessaire  pour  rapprocher  les  fragmens  du  tibia  écar- 
tés Tun  de  l'autre  par  suite  de  la  nécrose  d'une  portion  de  cet 
os ,  il  n*y  avait  point  de  travail  de  consolidation  entre  les  par- 
ties mises  en  contact  (Kirkbride,  Archives  générales,  Mém.  cité, 
p.  223). 

Ce  moyen  a  quelquefois  échoué ,  mais  il  n'a  pas  été ,  que  nous 
sachions ,  suivi  d'accidens,  et  malgré  la  réprobation  de  quel- 
ques chirurgiens,  nous  croyons  qu'on  devra  le  mettre  en  usage 
avant  d'en  venir  à  une  opération  sanglante ,  si  toutefois  l'état 
des  parties  permet  d'espérer  quelque  succès. 

Craignant  les  accidens  qui  avaient  suivi  la  résection  dans 
quelque  cas,  le  docteur  Physic  imagina  de  passer  au  travers  du 
membre,  entre  les  bouts  des  fragmens,  un  séton^  et  de  le  laisser  en 
place  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  pratiqua,  en  1802, 
celte  opération  pour  une  fracture  de  l'humérus  non  consolidée, 
qui  datait  de  vingt  mois  (Physic,  Medic.  repositorjTt  vol.  i,  n.  2(^. 
New-York).  La  consolidation  ne  commmença  à  se  faire  que 
trois  mois  après  l'opération;  elle  fut  parfaite  deux  mois  plus 
tard,  et  seulement  alors  le  sétonfut  retiré.  Quelque  temps  aprèff, 
mais,  à  ce  qu'il  paridt,  n'ayant  pas  connaissance  de  l'idée  de 
Physic,  Perey,  étant  à  Augsbourg,  employa  le  même  moyen  avec 
succès  dans  une  fracture  du  fémur  (Laroche,  Diss.  inaug..  Pans, 
1 805).  Depuis  lors,  le  séton  a  été  employé  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  sou  vent  avec  succès ,  quelqudFois  sans  résultat. 

M.  Sommé ,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Anvers ,  attribuant  l'in- 
fidélité de  cette  métliode  à  ce  que  la  mèche  ne  touche  qu'une 
partie  dé  la  surface  inter-articulaire,  a  imaginé  un  moyen  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  précédent,  mais  qui  a  sur  lui  l'avan- 
tage d'irriter  tous  les  points  de  la  surFsce  des  fragmens  :  il  con- 
siste à  conduire  une  anse  de  fil  métallique  autour  des  surfaces 
pseudo-articulaires ,  de  telle  sorte ,  qu'en  serrant  chaque  jour 
les  extrémités  du  fil  qui  sortent  à  la  surface  du  membre  par  une 
plaie  unique ,  le  plein  de  l'anse  parcourt  successivement  l'espace 
oblique  ou  transverse  qiii  sépare  les  extrémités  de  l'os  fracturé. 
Ce  procédé  de  la  ligature  a  pleinement  réussi  à  M.  Sommé,  dans 
l'espace  de  trois  mois ,  pour  une  fracture  de  cuisse  non, conso- 
lidée, seulement  le  cal  a  conservé  un  volume  considérable  {Dict. 
de  méd,  et  de  ehintr,  pratique  ^  t,  m,  p.  503).  Les  observations  de 
plusieurs  articulations  traitées  par  1^  séton  sont  assez  nom- 
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hw^s^  poiir  qn*\l  fleyienp^  imitile  de  ]es  reproduire,  et  pour 
qu'jl  4oit  ppswbl^  ^p  feîrç  l^is^oire  gépérale  de«  cbaDgemens 
appor^^  pfo-  (?e  îppy^n  dap»  le  niembre  fracturé.  Dan»  les  prç- 
nùfr^  joprfli  qu^lquef^ùç  les  premières  semaines  ou  même  seu- 
lemep^  les  pr^^f  s  pioi^  qui  suiyeot  le  pa^sa^e  du  sétoa ,  ou 
voit  le  membre  devenir  plus  sensible;  un  gonflement  pl\ifl  ou 
J^Q\^9  cp^sïdér^l^j  apcpmpagpé  4©  chMçur  et  de  douleur,  en- 
yabit  lef  pitiés  ^r^yersé^s.  Ce  gqnfleinept  résulte  de  Tafflux 
plus  col^idéfaJbte  ^es  h^n^e^ur^,  qt|e  provoque  la  présence  du 
corps  étranger  ;  il  cë^e  fl'pf^i^^irÇ  (orsqqe  la  suppural^op  est 
établie  le  loug  du  trtyel.  qt^  p^rpQurt  le  sétpq  ;  mais  à  la  place 
de  p^  engorg^fu^t  si^ps  consi^li^nce,  ou  en  paérne  temps  que 
lui»  s'il  per^fst^,  Tinfiafnmation  dopne  lieu  ^  r^paochement 
d*une  lyfpplK^  qrgftujsable  entre  le^  ^xtrémité^  des  fragmens 
que  ne  touche  p^s  le  aétpn,  ç^  fl^na!  les  parties  mpll^s  les  plus 
voisines.  U^  mafs^9#9evise  qui  résulte  des  çbi^pg^meps  éprouvés 
inlérieureqaenf  pur  cette  substanq^^  upit  soli^emept  \^%  deux 
flpagmens ,  e^pcepté  dims  le  point;  que  trf^yer^e  epçore  le  féton, 
Qii  peut  alor^  retirer  sans  cjtaip((^  ce  corp^  ^tmpger»  Çt  1«  con- 
duit fistufeiix  qu'il  ^ntreteni^i^  ^  tr^yc^r$  Iç  cal  uç  ^rde  pa^  k  se 
fermer.  Le  procédé  4^  M.  ^qf^ij?:!^  est  spivi  dç  phénon^^pea  ana- 
logues à  ceux  qpfî  nous  venons  d^  daprire  ^  ^uleme;pt  *  cpmnM 
spB  fil  métallique  traverse  upe  étepdue  plus  cousidérable  çlc  la 
svrAme  de  la  f^a^ture,  puifqu'^  divise;  tput^  V^pais^ewT  delà 
fausse  artienlatioili  U  en  résulta  pn  tf^v^il  çnflafpini^tçire  let  pp 
ganflesMpt  plus  popaid^rfd^^e;  le  fil  fpçJ^Uiqp^  étapj  4>4IaiMrs 
retiré  aTaot  d'avoir  cappé  tqptçs  1^  pftrM^^  qp'H  ep^br^asa^ 
la  suppuraticvp  aft  ai^rfteppç  fppip;|  lç\pg-t^pi;  qu^i^vee  le 
selon. 

La  réâeetitm  d^fa^igm^fif  ft^t  prapo^^  pppr  ^  pr^i^rp  fois 
par  White  et  pratiquée»  1?.  Sianvipr  ^760  par  un  c^rur^ep  b^? 
bile«  Le  passage  de  Guy  dç  Çbapliaq,  ei^  p^r  Bpyer  (4M*  ^hir, 
18](1  V  t.  ui ,  p.  107),  a  rapport ,  ^ompe  ^e  f^t  ^ipp  ypjf  pp  coip- 
oMnUteur  de  Guy  de  GbauUap  {^n/n^  4^  A  J0^bêrt  ^mc  Çi/tf  * 
Chmuliacj  1650,  p.  tSft),  k  krpptpre  dp  çal  yiçie^i^,  et  ppp  ppipt 
au  tMitement  des  fnMliuw  ponaoUd^ca-  a J^çs  parolpi  4'HaU- 
Abbaa  sont  telles,  dit  Joub^rt  :aj>i  vapupvifÂUar4df(M)U(apU 
et  dix  ans ,  duquel  la  hanaka  £pt  r^^ppe  qt  riitWF^  ^  fijVira 
topte  d^oa  h/fim  ferme,  etc.  »  Puia  U  paapot^  ^pQpaapt  ^  si(  npt 
«aAiM  Us  BUÛM  da  fttalqps^  ivsbiUfuiTi  qui  i«9  F^WHl  la  cuiase 
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povr  la  «ecoade  fois  :  de  quoy  le  vieillard  mourut  avant  que  le 
r4>îUeur  eût  achevé  sou  opération.  » 

Ia  résection  se  pratique  eu  faisant  une  ipcisiôn  au  nîveau 
de  la  feusse  arliculaùon ,  du  côté  opposé  à  celui  qu'pccupeut 
les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux,  et,  autant  que  cel^  pourra 
86  concilier  avec  le  précepte  précédent ,  sur  la  partie  du  membre 
où  lés  os  sont  séparés  de  la  peau  par  une  épaisseur  de  parties 
molles  peu  considérables,  t^  surface  de  la  fracture  étant  à  dé- 
couvert, on  peut  réséquer  les  deux  fragmens  à  Taide  de  la  scie, 
en  les  faisant  saillir  en  dehors  quand  on  se  sert  de  la  scie  or^ 
diuaire,  et  sans  les  déplacer  quand  on  se  sert  de  la  scie  à  chaîne, 
ou  bien  à  l'aide  du  trépan ,  ou  enfin  ^  chez  les  jeunes  sujets ,  à 
Tai^e  de  tenailles  incisives.  On  peut  ne  faire  l'ablation  que  de 
l'extrémité  d'un  des  fragmeos  et  rugiuer  l'autre  ou  même  ne 
pas  le  toucher  du  tout.  Les  os  sont  ensuite  remis  dans  un  con- 
tact aussi  exact  que  possible  et  Ton  emploie  le  traitement  des 
factures  compliquées  die  ptaif».  Mous  ne  croyons  pas  devoir  dé- 
taiU^  plus  au  long  le  manuel  opératoire  de  cette  méthode. 
ÇVo^fiueçtloiiseiOpéraiioMvpjàée  pratiqueutsurles  différ^ntet 
r^oua. 

Les  phéûomèues  qui  suivent  l'opération ,  quaod  auoun  acci* 
dept  u^ntraye  la  marche  de  la  guérisou,  sout  les  suiyan^  ;  uue 
partie  dei  surfacea  divisées  par  Tioslrumenttrancuani  se  réuuit 
Biu:  première  intention*,  une  autre  portion  passe  par  les  pbasea 
de  nnSanuvatiQu  auppurative.  Cependant  la  mpdificat^  im- 
priii(iée  par  l'opératioa^  aujL  fragmena  gsseux^  ^i  aux  part»!» 
mçUei  qui  les  envirouui^nt  détermina  la  aécrétipi^  4'uu  s^ç  fipî 
a'épancbe  e^tr^  1^  fragmeoàt  a'iufiUre  dima  l^  ti^a^s  v<)iywi» 
et  qui  4  ai^  a'organ^sant.,  ^rouye  leà  tin^ifforufiatio^a  oart^Lagi* 
q^Pfi^  f4.x)jis^ases  d'où  résulte  la  cak  Les  fragment  s^ut  alpfs, 
4'aula»t  mieu^  diaposés  à  s#  sovd^r  auaemblp  v^'iU^  se  ccvrea* 
ptadwt  par  une  surfis  qi^a  l'iuslf  uoMnt  a  i^p4u£^  traus  varsfle^ 
|)(apuia  la  première  opératifu  pv3«Uqiiée>a(»ualeay§ux  de While» 
tt  d'aprèa  laquelle  le  ma^da  ^t  guéri  ^  moina  de  iiHïia  asoia 
4'«i^  feaaliare  de  l'h«mirus  ua«  c^uaoUdéa^  d^pimaix  moîsi 
depuis  ealla  queWbit^  praxîq«a  UùrDÎâma  eu  enUtvantàraMk 
dtt  t|tépai^raaiM*émité  dtt£ra(|mei>taupémiu'«t  M^ 
d«i  iva0m#ut  ii^féirie^^  paur  M*  foa^rtfure  d«  ûbia^^  et  AMia 
iMpMAla  1«  otfnafrUdftiîo»  fut  H^aili^  ^Vtta  draae  awiaMaa. 
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été  obtenus.  Mais  cTun  autre  côté,  on  a  échoué  plusieurs  fois; 
dans  plusieurs  cas ,  le  malade  est  resté  dans  le  même  état  qu'a- 
vant l'opération  {voirez  Sam.  Gooper,  loc.  cit,  —  Dict.de  Bus t, y 
p.  544 ,  etc.).  Plusieurs  fois  il  a  fallu  en  Tenir  à  l'amputation , 
comme  l'a  vu  Physic  (Boyer,  t  m,  p.  116);  comme  a  été  obligé 
de  le  faire  M.  Roux  (A.  Bérard ,  loc.  cit  ^  p.  53).  Enfin  dans  quel- 
ques cas ,  plus  malheureux  encore,  les  malades  ont  succombé  : 
ainsi ,  la  gangrène  a  fait  périr  au  sixième  jour  le  malade  opéré 
laborieusement  par  Boyer,  pour  une  fracture  de  l'humérus 
(Boyer,  t  m,  p.  111)  ;  Dupuytren  (A.  Bérard,  loc.  cit.,  p.  52)  a 
vu  succomber  un  de  ses  malades  à  la  suite  des  accidens  inflam- 
matoires ,  d'ailleurs  si  fréquens  à  la  suite  de  cette  opération 
que  Kirkbride  dit  qu'il  y  a  à  peine  une  observation  à  sa  con- 
naissance où  des  érysipèlesne  se  soient  pas  produits  à  plusieurs 
reprises^  Le  docteur  Hewson  opéra  un  malade  pour  une  fracture 
non  consolidée,  à  trois  pouces  au-dessous  du  grand  trochanter. 
Jusqu'au  onzième  jour  tout  alla  bien;  mais  à  partir  de  ce  moment 
se  manifestèrent  tous  les  symptômes  qui  annoncent  la  forma- 
tion des  abcès  métastatiques,  et  le  malade  succomba  le  seizième 
jour.  L'autopsie  montra  dans  les  poumons  la  lésion  diagnos- 
ilquée  (Kirkbride,  ^rch.  1. 1,  p.  225).  Néanmoins,  comme  le 
npÂbré  des  succès  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  in- 
snccès,  la  résection  des  fragmens  mérite  de  prendre  place 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  nous  reste  à  établir  quel» 
seront  les  cas  où  elle  conviendra  de  préférence.  En  général , 
dn  ne  devra  recourir  à  cette  méthode ,  de  même  qu'au  séton  et 
à  la  cautérisation  directe  du  cal ,  que  lorsque  les  moyens  plus 
doux,  tels  que  l'immobilité  prolongée,  les  vésicatoîres ,  les  frot- 
temens  des  fragmens  auront  échoué.  Nous  n'avons  donc  à  com- 
parer à  Ta  résection  que  le  séton  et  la  cautérisation  sûr  le  cal. 
Le  raisônnetttenlt,  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'obsërvatioés, 
BOUS  ftmt  petiser  que  la  résection  convient  lorsque  le  défeutde 
éonsoKdatîon  est  entretenn  |mr  certains  vices  locaux ,  la  carie 
ou  Ul  nécrose  des  extrémités ,  lorsque  des  végétations  osseuëes 
entratm^nt  en  même  temps  une  grande  ^Kffonnité',  la  réseetioft 
em^rté  alors  les  parties  malades  ou  inutiles  t  lorsqu'au'  bdn^ 
tt^aife  lé  défaut  de  consolidatibn  dépend  de  la  présenee  d^es^ 
qutAes,  le  séton  est  «onvenaUe,  car  il  joint  k  l'avantage  de 
provoquer  une  infibamvnanon  adhéaîve,  celui 'de  faeiKter  l'issue 
du  pus  tt  de  cet  teiquiUes.  Dans  tous  les  autres  cas^  le  aéten 
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sera  employé  de  préférence ,  car  il  cause  moins  d'accidens  et 
n'a  jamais  entraîné  d'accidens  mortels  :  il  permet  d'ailleurs, 
s'il  n'a  point  réussi  d'abord,  de  recoimr  à  la  résection.  Celle-ci 
doit  être  considérée  comme  la  dernière  ressource  ;  car,  dans 
les  cas  mêmes  où  elle  procure  la  guérison,  elle  détermine  tou- 
jours une  perte  de  substance  dont  le  raccourcissement  du 
membre  est  la  conséquence.  Quant  à  la  cautérisation ,  les  faits , 
en  trop  petit  nombre,  nous  font  cependant  penser  qu'elle 
pourra  être  utile  dans  certains  cas  de  fractures  compliquées  non 
consolidées ,  où  Fétat  blafard  des  plaies  semblera  demander 
une  modification  énergique,  qu'on  obtiendra  plutôt  par  ce 
moyen  que  par  ceux  dont  il  est  parlé  précédenunent 

Des  fractures  vicieusement  consolidées^  et  des  moyens  d*y  remé^ 
dien  —  II  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  difformité 
qui  survient  à  la  suite  de  certaines  fractures  n'est  autre  chose 
que  le  résultat  de  la  disposition  TÎcieuse  que  les  os  ont  pris 
les  uns  par  rapport  aux  autres ,  quand  la  fracture  a  été  aban- 
donnée à  elle-même,  maltraitée,  ou  trop  tôt  retirée  de  l'appa- 
reil ,  et  non  point ,  comme  l'avaient  pensé  quelques  anciens ,  à 
une  exubérance  du  cal  qu'ils  s'efforçaient  de  combattre  par 
divers  moyens  fondans.  Cependant  on  ne  peut  nier  non  plus 
que  quelquefois ,  mais  plus  spécialement  dans  les  cas  où  déjà 
les  fragmens  ne  sont  point  parfaitement  en  rapport,  il  ne  se 
forme  des  végétations  osseuses  plus  ou  moins  volumineuses 
irrégulîères ,  de  véritables  exostoses  (voyez  ce  mot),  qui  con- 
tribuent à  déformer  le  membre. 

La  plupart  des  auteurs  se  taisent  sur  le  traitement  des  frac- 
tures vicieusement  consolidées ,  ou  pensent  qu'elles  doivent 
être  abandonnées  à  elles-mêmes.  Cependant  les  faits  invoqués 
par  Fabrice  d'Aquapendente  et  Purmann  méritaient  d'être  pris 
en  considération,  et  un  mémoire  d'OËsterlen,  cfairurgieiï  wur- 
tembergeois ,  publié  dans  ces  derniers  temps ,  vient  à  leur 
appui  pour  prouver  que  la  rupture  du  cal  est  souvent  suivie  de 
succès. 

Il  convient  toutefois  d'établir  une  distinction  :  ou  l'on  a  af* 
faire  k  une  fracture  récemment  consolidée,  ou  la  difformité  est 
ancienne. 

Premier  cas.  —  Dupuytren,  partant  de  sa  théorie  sur  le  cal, 
a  pensé  que ,  tant  qu'on  aurait  affaire  à  un  cal  provisoire ,  il 
serait  facile  de  le  redresser;  et  pKuieurs  fois,  ainsi  que  F^rice 
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4'A<liuipen4^té  Tayait  déjà  fait  ayaiit  lui  chez  un  jeune  homme 
dont  1^1  parons  pV^aient  pas  touIu  laisser  rompre  le  cal  {€Èuv. 
elUr.f  tp,  fn  tyoïi,  1674,  p.  931),  aipsi  que  nous-mêmes 9Toô« 
eu  l'occasion  dç  le  pratiquer*  il  a  pu  rendre  aux  membres  dif- 
foroie^  leur  longueur  et  leur  direction  normale.  L'époque  à  la^ 
qn^U^  il  ne  ^ra  p)us  pçrmis  de  recourir  à  ce  moyen  sera  d*au- 
tani  plu#  éloignée  que  le  cal  lui-même  sera  plus  difforme,  et 
s^ùyant  plusieurs  autres  circonstances  difficiles  k  préciser.  Il 
i^'y  a»  toutefois  Y  pas  d'inconvénient  à  l'essayer  ayant  de  recou- 
rir jt  un  traitement  plus  actif,  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la 
lésion. 

En  effet,  les  extensions  et  les  contre-extensions,  quoique 
4ey9nt  être  énergiques  et  confiées  à  des  aides  yigoureux,  ae- 
fpnt  ménfigées  de  manière  à  ne  produire  aucun  délabrement 
i^téri^ur  ou  extérieur,  et  à  n'obtenir  que  peu  h  peu  le  redrea- 
«ement  du  cal.  Dans  l'interyalle  de  ces  tentatives ,  qui  9e  prati- 
queront autant  que  possible  tous  les  jours ,  et  qu'on  ne  prolon- 
gera jamais  a^-delà  du  point  où  ellçs  détermineront  une  trop 
vive  douleur,  le  membre  sera  plaqé  ian$  un  appareil  ^  ex- 
tension permanente,  qui  npn  seulement  conservera  les  iivan- 
tE^es  obtenus,  mais  tendra  Ipi-mêipe  à  en  obtenir  de  pou^ 
yeaux. 

M.  QEsterlen,  dans  le  travail  çnté,  ra[>porte  aussi  huit  Obaer^ 
Yi^tipOi^  qui  constatent  la  possibilité  de  rendre  au  membre  tout^ 
sii  rectitude ,  par  l'extension  et  la  contre-extension  exercées  en 
même  temps  qu'on  presse  fortement  sur  la  sailHe  formée  par  la 
rénnion  vicieuse  des  ps>  iQrsque  déj^  1^  consolidation  e^t  par- 
faite t  au  bout  de  cinq  semaines ,  par  e^enopte» 

Sççoad  caf  —  Celse  (lib.  ym,  cap.x^  t  u,  p,  209)  conseille 
U  riipture  du  cal  à  Taide  de  U  ?nain#  si  le  meipbre  est  plun 
court  et  difforme,  et  si  des  élancemens  causés  par  le^  pointei^ 
lignes  4es  fragmeps  se  font  sentir  cQplinucllemept.  Fabrice 
4'Aquapendente ,  parlant  des  coups  de  malrteau  dopt  ou 
frappait  l'os ,  après  l'avoir  recouvert  de  draps  plies  ep  plu- 
sieurs dpubles^  r^ette  oette  méthode,  qui  exposerait  l'os  k  se 
mipqire  en  plusieurs  endroits,  et  ditayoir  employé  avec  suecèa 
une  machine  comme  le  banc  d'Hippocrate ,  à  forte  extension, 
nfttis  «ip'il  fit  inopypjir  peu  à  peu  {loc,  dt.,  p,  930),  Pur- 
rnaon,  qui  apporte  en  faveur  de  son  opipiop  les  résultats  de 
i'e^riepcet  m  servait  d'une  sprte  d^  prf^MC  eopoposée  4^ 
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df^p^  p)«Acbe$  ^tUee^  et  carrées,  4P9t  V^w  «'«bami^t  «vr 
Filtre  »M  looyiçp  d'uoe  vis  dç  m^sion.  W«tcrlfa  «ç^ert  d*ttiiA 
mi|q))}ii«  composée  d'vœ  forte  traTer^e,  de«  ^j^tréinit^  de  U* 
quelle  partent,  ài^nè  uae  direction  yerUc^le,  deux  ^get  mé- 
talliques tern^iaées  par  uue  pelote  couçave  QU  ^e  fixent  dea 
Qpiirroies  qui  supportent  deux  autres  pelp^^  concaye»  eu  «eu9 
inverse ,  de  telle  sorte  que  le  membre  soit  coknplétemeiit  enr 
touré,  et  suspendu  par  deux  ppints  entre  lesquels  correspond 
le  lieu  où  se  trouve  le  cal  ;  du  centre  de  la  traverse  descend 
une  tige  terminée  par  une  pelote  qui  vient  appuyer  sur  le  cal 
même ,  lorsque  Ton  meut  une  manivelle  qui  anaisse  cette  tige. 
On  conçoit  tellement  le  mode  d'agir  de  l'instrument.  OEsterlea 
a  rassemblé  douze  observations ,  qui  sont  autant  de  preuve^  du 
succès  qu'on  peut  obtenir  en  rompant  un  cal  déjà  ancien  (  J.  F. 
(Xsterlen,  sur  la  rupture  du  eal ,  trad.  tt,y  1828).    Depuis  son 
travail,  des  observations,  publiées  dans  les  recueils  sçientifi- 
qneS)  Sont  venues  confirmer  un  résultat  que  pouvaient  ftiir^ 
prévoir  des  exen^ples  de  ruptures  accidentelles  du  cal  dans  des 
fjractures  mal  réduites,  où  cette  seconde  fracture  ayant  ét^ 
traitée  métbodiquement,  les  malades  ont  vu  disparaître  la 
difforn^ité  des  q^embres  qui  existait  auparavant  (OËsterlen, 
loc.  cit.).  Cest  à  tort  au'on  a  voulu  rejeter  la  rupture  du  cal 
A^w  )e9  ea9  de  consolidation  Yicie^se  ayec  eheyaunbementdet 
^^agn^eA9  :  ca^  U  existe  de>  exemples  de  succès  de  ropératiOA 
pratiqi^ée  dans  c^tl^  circonstance,  P^à  il  est  yrai  que  Fabrice 
d'|quapendente  (/Wi  çih)  avai,^  signalé  la  grande  difrér^u^  qui 
^l^s^  eutrc  le*  cas  ^^  eiiste  une  aaiUie  anguleuse  des  oa  çt 
ç^UÎ  où  il  y  a  racçpurcissement  çonsid^able.  aDan9  ce  dernier 
caa,dH-Us  \»^  eure  ne  »e  fait  qu'avec  grapde  difficultét  parce 
que  les  os  ont  d^  centrante  callosité  k  Tendrçit  de  U  frac- 
^urf ,  et  qi}e  i^  eatrç^nitéai  ainsi  bordées  de  ceU«  çaUofîté, 
1^  se  sanraient  plus  cimenter  enseagAdca  Qcipendwt,  en  thia^ 
générale,  au  pe^  é(,ablir  que  1h  rvipt^rç  du  cal  aara  totalanMti^ 
'  inefficace  pour  repiédie;^  au  raccQurçiasemcDit ,  fi  elle  9^  ft^ 
tranaversalement,  c'^ai-^rdire  en  U^yera  desfragm^aa  ^  du 
9al  I  n^is  A  uoua  sembla  que  o'eat  trop  a'ayancer,  qu'affijroMt 
quai,  fi  cette  rupture  a  lieu  dans  le  cal  qui  unit  lataralaniem 
U^  deu9  fragniens  par  le  a^té  m  il»  *^  çoiwspqndentt  aile  aéra 
«il^dfilifiilt  de  tqm^  inutilité,  (ien  ne  prWTa ,  an  ef^^  ^'«1 
i)a  pourra  yi^ncre  la  résistance  dts  muscles  racce^peîa  eut 
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efforts  d^exteosion^  si  on  a  soin  de  bien  les  mén'ager,  et  qu'H  ne 
sera  pas  possible  de  remettre  les  fragmens  en  contact  par  leurs 
extrémités.  La  cicatrice  qui  occupe  ces  extrémités  peut  l3Îen , 
à  layérité,  gêner  le  nouveau  travail  de  consolidation;  mais 
l'irritation ,  déterminée  dans  les  parties  environnantes  par  les 
manœuvres  employées  pour  la  rupture  du  cal  vicieux ,  aidée 
du  repos,  suffira  pour  amener  ce  résultat;  sinon,  on  pourra 
avoir  recours  à  quelques-uns  des  moyens  employés  pour  le 
traitement  des  fausses  articulations. 

Weinhold,  dans  le  but  de  remédier  à  un  cas  analogue  à  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  imagina  de  ramolHr  le  cal  à  l'aide 
d*un  séton  passé  dans  son  épaisseur.  Voici  le  fait,  que  nous 
avoDS  cité  plus  haut  dans  un  autre  but  Un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans ,  au  vingt-huitième  jour  d'une  fracture  de  cuî.sse 
en  voie  de  guérison,  voulut  se  lever  et  retourner  aux  champs; 
le  membre  se  raccourcit  de  2  pouces ,  et  le  cal  prit  18  pouces 
de  circonférence.  Des  tentatives  inutiles  d'extension  ayant  été 
faites ,  on  passa  un  séton  à  travers  le  cal  qu'il  fallut  térébrer. 
Au'bout  de  sept  semaines,  le  cal  suppura,  et  alors  seulement 
on  put  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle.  Le  séton  fpt 
retiré  au  bout  de  quatre  semaines ,  et  la  guérison  fut  exempte 
de  difformité,  (^rch.  gén,  de  méd.,  t.  xvii.  p.  445.) 

Enfin,  il  y  a  quelques  années  qu'on  a  fait,  dans  le  but  de  re- 
médier à  la  difformité  du  cal ,  une  opération  qUi  consiste  à  le 
scier,  après  avoir  incisé  les  parties  molles.  Elle  a  été  pratiquée 
par  M.  Wasserfuhr,  de  Stettin,  sur  un  enfeint  de  cinq  ans.  Le 
cal  anguleux,  placé  un  peu  au  dessus  de  la  partie  moyenne  du 
fémur,  fut  scié  perpendiculairement  à  sa  longueur.  Le  malade 
guérit,  toutefois  après  avoir  éprouvé  de  graves  accidens  (DicU 
de  méd.  et  de  ckir.  prat.,  t.  viii,  p.  444).  Les  résultats  furent  les 
nièmes  dans  un  cas  plus  grave,  rapporté  dans  l'ouvrage  déjà 
cité  d'OËsterlen ,  et  reproduit  dans  les  Archives  générales  de 
mëdeeine  (t.  xviii ,  p.  105).  A  la  suite  d'une  fracture  transversale 
de  là  partie  moyenne  du  fémur,  la  consolidation  avait  été,  pat* 
l'effet  d'un  traitement  mal  dirigé,  si  vicieuse,  que,  les  deux 
frfigmens  chevauchant  l'un  sur  l'autre  ^  l'extrémité  du  fragment 
supérieur  se  sentait  immédiatement  sous  la  peau,  tandis  que 
celle  du  fragment  inférieur  était  unie  au  fragment  supérieur 
pftr  un  cal  très  difforme ,  et  A  six  ou  huit  pouces  au  dessus  de 
b  fracture i. ., .  M«  Rîecke,  de  Tubinge,  croyant  senâr 


Digitized  by 


Google 


wBÂcrmu  (histoiek).  4dS 

une  Ugère  mobiliié ,  diviM  les  parties  molles  du  grand  tro- 
chanter  au  condyle  externe  du  fémur  :  alors,  ayant  mis  Tos  à 
découvert,  et  trouyant  que  le  cal  était  solide ,  il  divisa  le  cal 
avec  la  scie^  la  gouge  et  le  maillet  (probablement  suivant  la  lon- 
gueur) ;  puis  réséqua  l'extrémité  du  fragment  supérieur.  Le 
membre,  pansé  convenablement,  fut  mis  dans  un  appareil  à 
extension.  Après  huit  mois  de  traitement,  peodant  lesquels  il 
y  eut  plusieurs  accidens ,  la  nécrose  d'une  portion  d'os ,  etc.,  la 
consolidation  fut  enfin  obtenue,  et  le  malade  fut  guéri.  Malgré 
le  succès  qui  a  couronné  ces  opérations ,  les  dangers  auxquels 
elles  exposent  les  malades  empêcheront  toujours  qu'on  les  em- 
•  ploie  avant  d'avoir  échoué  par  les  moyens  iodiqués  précédem- 
ment. Cependant,  si  le  cal  était  si  mal  conformé ,  à  la  suite  de 
certaines  fractures  avec  chevauchemens,  cpie  le  membre  ne 
fât  plus  qu'un  poids  gênant  pour  le  Uessé,  le  chirurgien 
pourra  quelquefois  en  appeler  à  cette  dernière  ressource 
de  l'art. 

J.  Cloqubt  et  A.  Béiurd. 

HiSTOiRx  XT  BiBtiOGRiPHiB. — Det^dîverses  branches  de  Fart  de'çuérîr, 
il  y  a  tout  Heu  de  penser  que  la  chirurgie  est  la  plus  aDcienne  ;  et , 
dans  la  chirurgie  ,  il  n'y  a  point  de  partie  dont  Fexistence  et  le  per» 
fectionnement  remontent  à  un  temps  plus  reculé  que  celle  relative  an 
traitement  des  fractures.  Les  nations  mêmes  dont  la  civiKsatioA  est 
le  moins  avancée  ne  sont  pas  dépourvues  de  quelques  rudimens  dé 
Fart  de  guérir  les  membres  fracturés;  et  s'il  fallait  prendre  à  la  ri- 
gueur tes  assertions  de  quelques  voyageurs ,  des  peuplades  barbares 
posséderaient  en  ce  genre  des  artistes  d'une  habileté  remarcpiable. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  les  monumens  qui  nous  restent  de  la  médecine  des 
anciens  nous  montrent  que  la  connaissance  et  le  traitement  des  frac- 
tures et  des  luxations  en  étaient  la  partie  la  plus  avancée.  Les  livres 
de  la  collection  hippocratiqne  relatifs  à  ces  matières  tiennent  le  pre- 
mier rang  parmi  ceux  que  leur  supériorité  fait  regarder  commedes 
productions  légitimes  du  célèbre  médecin  de  Cos.  La  doctFÎBe  conte- 
nue dans  ces  livres  ayant  fait  pendant  vingt  siècles  le  fond  principal 
de  toutes  les  connaissances  qu'on  posséda,  nous  croyons  qu'il  est  con- 
venable d'en  donner  une  idée  aussi  étendtie  que  le  comporte  la  nature 
de  cet  article.  Nous  extrairons  de  ces  ouvrages  les  passages  qui  st 
rapportent  aux  fractures  en  général ,  et  qui  y  sont  dispersés  sans  beau- 
Coup  d'ordre.  Nous  épargnerons  aux  lecteurs  les  réflexions  que  ces 
passages  font  naître  naturellement  ;  ncus  nous  abstiendrons  même  de 
les  lier  par  des  phrases  qui  D^sjouteraient  rien  aii  sens  cfu'ils  renfer» 
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ftiéftt.  ffoitt  dévooft  étrtf  éeôftompè  «fetpâèe,  eir  htrttt  tôtttines  loin 
d'tyoir  Celui  qui  aeràii  iiéoes»«ire  (k>Iii^  Mpp<»nei^  lOtrt  «e  qifi  y  a 
4*tnUrmuiU  dan*  rottfMlpi  d*Hbp(>aèrà»«i 

Nott«Ji«  Boat  arrAMroB*  p«i  à  i^péiet  Im  «xo^esé  «wigIwitBi 
que  dooM  1#  médecin  de  Go»  tut  let  «gntt  wdianire»  des  friMMirtf» 
•i^r  le  HWifË,  que  ehacune  d'eV^e  4«>BeiMle  pour  «friver  •  une  pnilig^^ 
conatolidetion,  eur  U  nature  et  le  choU  def  oMiièreii  qu'il  faut  ei«pWy  V 
pour  l*appAreil  deatiné  à  lea  contenir. 

Lea  eonsijërationa  aur  leaquellea  il  fende  le  pronoatic  ae  tirent  àc 
leUr  aiége ,  loin  ou  préa  dea  articulations,  de  leur  ^tat  de  aimpticiié  du 
déa  edmpllcàtiona  diyeraea  quMlea  peuvent  pr^nfeK  il  àôté  tfiLè^ 
dana  tea  f^aclur6ade  la  cuiMe  ou  du  braa,  1<>  dëpladéiheiit  d<<a  frft(pfieif a 
en  dedâna  eat  ptoé  dangereux  que  cehiî  en  dehôM ,  à  «nuae  de«  ttié» 
aeâUM  qui  ae  trouvant  dana  le  premier  aetté  (  lib.  lAr  Ffmii  ). 

La»  p»éMpcea  Mlâtifa  âu  tndtMient  de*  fr^ciMW  lbf«le«t  li  partie 
là  p)M  ooiuidérabW  et  Vouyrvffe^  et  tf«it  celle  que  BOva  alà^tM  miJh- 
ta»l  B«ua  attaekar  k  fair«  «onnâitre^NoMa  lalaaeroM  piuter  Hipp^atMe 
lui-méoie.  (Noua  employona,  à  défaut  de  mieux,  la  traductiapà  4e 
GaideiL) 

«  La  aitUKtion,  Textenaion  ,  la  flexion ,  doivent  ae  régler  d'aprèa  lea 
potttiona  natm^ea.  On  connaît  kf  p^aitiona  natureUea  à  la  manière 
dont  le  membre  ae  plaee  di^na  lea  djveraea  actiona^  ayunt  égard  à  réti|t 
de  vepoa,  à  Tétai  moyen  et  k  celui  qui  eat  le  plus  habituel  (du  Labo- 
ratoi^du  chirurgien,  16  ) . » 

m  ûuiM»d  la  force  dea  bojnmes  auffit  k  Textenaion,  â  ne  faut  paa  em- 
ployer inutilement  d'autrea  moyena  :  il  y  a  u^e  sorte  de  barbarie  à  user 
des  pacbinea.  là  ou  elles  ne  sont  paa  néccaaairea,  Maia  loraque  la.  forée 
dea  bommea,  ou  dea  moyena  pareila  lie  auffîaei^t  poii^p  il  faut  bien  avoir 
recoura  k  d^autpea  plua  puissana ,  dont  on  apit  le  maigre  (  deê  Frac^ 
u$rt$t  15).» 

«  0^  fait  une  extenaion  d'autant  plua  forte,  que  lea  oa  sont,  plua  groa, 
pkiA  foru ,  qu'il  y  en  a  deux  de  conjuguéa  ,  et  que  tona  lea  deux  wp 
trouT#nt  caaaéa.  On  tire ,  à  cet  égard ,  une  seconde  oonaidération  d^ 
leur  profondeur.  L'extension  doit  être  phia  forte  pour  lea  oa  qui  aoBjC 
profonda,  moindre  pour  oeux  qui  ne  aont  que  faiblement  recouverte. 
Vçpi  a  aur^»«it  à  craindre  la  défaut  d'exienaion  aulfisanle ,  k  moina 
qu'il  na  a'agisae  de  rédjuire  ^  oa  de  petite  enfana.  On  r^oonnak  ai  le 
membre  eat  ramené  à  aa  oonformai^ioA  natureUa  en  lui  eomparast  s4ni 
pamil,  pourvu  quf il  soit  dana  l'état  naturel  (  du  iMbotufoin  du  ckh' 
mrgi^^t  17)«» 

.  «  Quand  lea  lbtacta«ea  aona  aimplea  ^  aaaa  plaiea  et  aina  eaqiriUea,  le 
Viaiteaa—t  eA  eat  aijtople ,  ai  o»  lea  raoeenamode  auaaitôt,  oa  mémal^ 
laaidamaiai  ^  et  ^iln'y  apaa  ttani  da  «H^imife  qu'il  ae  aëpaper»  quatqpit 
fragment  de  Toa  ;  ou  même,  quoiqu'il  y  ait  une  plaie ,  ai  lea  extrémitéa 
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des  os  casses  ne  sortent  point  en  dehors  ;  et  si  enfin  il  n*y  a  point  d^ap- 
parence  qu'il  se  fasse  des  esquittef  (  des  Fractures,  1^1  ).  » 

Âpres  avoir  donné  tous  les  préceptes  convenables,  relatîrement  a 
la  nécessité  de  faire  la  réduction  des  fractures  le  plus  promptemént 
possible  après  Taccident  qui  les  a  causées,  et  av^nt  tout  développement 
de  rinflammation  qui  les  Suit,  Rippocrate  parle  des  cas  où  on  n'a  pu 
faire  cette  réduction  en  temps  opportun;  11  montre  que  c'est  yersle 
huitième  jour  que  le  relâchement  des  parties ,  procuré  pair  un  trèitcr 
ment  convenable  employé  dans  rintervalle,  permet  de  tenter  cette 
opération ,  sans  q\i'on  ait  a  redouter  les  accidens  qu^elle  aurait  provo- 
qués étant  pratiquées  répoque  ou  If  gonflement  du  membre  et  la  ^nr 
ston  des  parties  étaient  le  plus  considérables. 

«Tout  étant  alors  dans  le  relâchement,  les  os  ge  prêtent  davi^iita^eau 
mouvement  pour  être  parfaitement,  redressés,  s'il  le  faut;  danf  cç  (^ 
on  les  redresse ,  et  l*on  met  les  éclisses  après  avoir  serré  4av^^^^ ,  \ 
moins  qu'il  n'y  ait  enflure  à  l'extrémité  au  membre  ^vçc  douleur.  Od 

Î»Iace  les  éclisses  par  dessus  le  bandage,  et  on  les  entou.ra  d'ai^^res  l^<^| 
âches ,  de  manière  qu'il  ne  résulte  de  l'addition  des  éclisses,  ni  dif 
nouvelle  incommodité ,  ni  une  cause  d'enflure  (  dfs  Fractures,  f[  )»  » 

A  côté  des  principe^  judicieux  et  des  préceptes  |itile«  do^t  on  tfS 
redevable  à  Hippocrate ,  il  faut  signaler  aussi  les  erreurs  dana  Ubf* 
quelles  il  tomba ,  et  qui  eurent  de  l'influence  sur  la  pra^vt  4$  aaf 
successeurs. 

«  Lorsque  les  bouts  des  os  cassés  ont  de  la  saillie ,  et  qu'on  na  peut, 
au  moyen  des  extensions,  les  ramener  dans  leur  place,  voici  comine|it 
on  s'y  prend.  On  a  des  barres  de  fer  a  peu  près  pareil(les  à  celles  dont 
les  tailleurs  de  pierre  se  servent  en  guise,  de  levier^  ua  peu  plus  larges 
et  amincies  d'un  bout  ;  l'on  en  a  trois,  ou  même  davantage,  de  dil^ 
rente  ^jrandeur,  pour  servir  suivant  les  divers  cai^^Oa  en  inaàire  uof 
entre  les  dçux  bouts  de  l'os,  par  le  côté  aminci ,  et  on  la  fait  joua^ 
çon^me  un  levier,  en  appuyaqt  sur  Tos»  entray^Uant  à  en  rfucnen^ 
ainsi  les  deux  houu  a  leur  place  natur^e,  vis-à^vis  l'un  de  l'i^utr^, 
durant  qu'on  fait  faire  l'extension  ;  en  un  mot,  Vq^  s'en  sert  ^^mv^ 
Ton  ferait  fi  Ton  avait  k  mouvoir  une  pierre  ou  une  pièce  de  h^ia  cm. 
opposât  une  grande  résistance.  Les  barres  doivent  être  fqrtes^pour  Ht 
point  plier.  L'on  ^e  procur^  ainsi  une  grande  force,  si  le  ^ut  deila* 
barre  e^t  )>ien  placé,  e(  si  l'on  sait  s'en  servir  çospmf;  M  faut.  Ôe  t«mlef 
les  machines  inventées ,  celtes  qui  augopenteu^  le  pluala  &>rce»  s^a^ 
au  nombre  de  trois,,  le  treuil ,  le  Içvier  et  le  coin.  On  ne  saurait  ani^ 
cuter  le.^  ouvrages  qui  demandant  une  très  gra^e  force  sans  lea^iNbr 
pl.^y^^'  ^H  S^paréu^çnt,  ç^u.  toutes  céui^ies  ensemble.  Cette  mmtmm  é$ 
rçpo^if^fur.  ks  os  çs^  d'un  grand  secours*  On  p4Vrvien47a  wsi  à  kis  fé* 
men^.  en  leuç  pl^^^^  f^u  la^i^m^  fej^  iiWOfMUa.  QuMd  iia  ktm  ém 
loi  qui  fait  saillie  né  peut  pas  être  bien  assis  sur  la  barre,  parce 
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qu'une  de  tes  extrëmitét  excède  trop  l'autre ,  il  faut  les  acier  ub  pe« 
pour  que  la  barre  puisse  avoir  suffisamment  de  prise.  On  doit  faire 
ceci  dès  le  premier  jour,  ou  le  lendemain ,  point  le  troisième ,  le  qua- 
trième )  ni  le  cinquième.  Si  l'on  ne  réussit  point  à  remettre  les  os  en 
place ,  le  tourment  qu'on  y  aura  occasionë  excitera  une  violente  in- 
flammation :  du  reste  il  y  en  aura  toujours ,  quoiqu'on  parvienne  à  les 
rajuster  :  l'on  est  même  plus  exposé  aux  convulsions  quand  les  os 
sont  remis,  que  si  l'on  ne  peut  les  remettre.  Il  est  bon  d'être  prévenu 
là-dessus ,  et  qu'il  y  a  peu  d'espoir  de  conserver  la  vie ,  lorsque  les 
convulsions  arrivent.  H  est  donc  bien  essentiel ,  en  repoussant  les  os  en 
arrière  ,  de  le  faire  aussi  doucement  que  possible.  Les  convulsions  et 
le  tétanos  n'arrivent  point  dans^les  cas  oii  les  liçamens  sont  relâchés, 
mais  quand  ils  sont  trop  tendus.  Or,  aux  jours  que  j'ai  dit ,  c'est  le 
cas  d'une  extrême  tension  :  il  ne  faut  donc  exciter  alors  aucun  trouble» 
afin  que  la  plaie  ne  s'enflamme  que  le  moins  possible,  et  que  la  sup- 
puration soit  abondante  {des  Praôtures,  27).  > 

*  On  trouve  rarement  de  ces  pratiques  meurtrières  dans  la  chirurgie 
d'Hippocrate  ;  il  rentre  bientôt  dans  les  voies  de  la  prudence,  et  donne 
les  conseils  les  plus  sages  et  les  plus  utiles. 

<  C'est  par  le  nombre  des  compresses  qu'il  faut  soutenir  le  bandage, 
plus  que  par  la  force  employée  à  le  serrer.  Les  linges  doivent  être 
doux ,  fins  ,  légers ,  propres ,  larges,  assez  foru  pour  pouvoir  se  dis- 
penser de  mettre  des  éclisses ,  et  il  faut  avoir  soin  de  les  arroser  abon- 
damment {du  Laboratoire  du  chirurgien,  20).  » 

«  11  faut  avoir  toujours  attention  que  les  éclisses  ne  touchent  pas  la 
chair  à  nu ,  et  qu'elles  n'appuient  ni  sur  des  os  saillans ,  ni  sur  des  arti- 
eulations  {des  Fractures,  18).  » 

'  «  En  faisant  l'application  du  bandage ,  on  commence  sur  Fendroi  t  ma- 
lade, sans  appuyer  ni  serrer  guère.  Après  deux  ou  trois  tours,  on  dirige 
la  bande  vers  le  haut,  en  serrant  davantage,  pour  empêcher  Taffluence 
du  sang,  et  on  arrête  la  première  bande  qui  doit  être  courte.  On  en  a 
une  seconde ,  qu'on  commence  pareillement  de  rouler  à  l'endroit  de 
la  fracture  ;  après  y  avoir  fait  un  tour ,  on  la  dirige  vers  le  bas ,  et  on 
la  serre  moins  que  la  première  :  on  lui  fait  parcourir  plus  d'espace 
pour  aller  se  terminer  où  la  première  a  fini.  L'on  roule  la  bande  de 
droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite ,  ou  dans  une  autre  direction , . 
•  en  suivant  toujours  celle  qui  parait  la  plus  utile  et  la  plus  propre  à 
contenir  les  parties  dans  la  bonne  position.  On  met  ensuite  des  com- 
presses légèrement  enduites  de  quelque  cérat,  propre  à  les  tenir  adhé- 
rente»  et  assujetties  ;  on  les  recouvre  enfin  d'autres  bandes ,  allant  de 
gauche  à  droite ,  et  de  droite  à  gauche,  commençant  par  le  bas,  et  fai- 
sant plus  de  tours  de  bas  en  haut  que  du  haut  vers  le  bas.  Les  par- 
ties grêles  et  sèches  doivent  être  recouvertes  de  phis  de  compresses , 
pftr  ^rties ,  s«ttS  vouloir  rendre  le  bandage  'égal  et  «ni ,  au  moyen 
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d'une  seule  compreMe ,  Undit  qu'il  en  faut  une  tncceMloii  gvnduée 
(  dt$  FractmnSf  5  ).  > 

«  En  commençant  par  l'endroit  malade,  on  pousse  les  humeurs  icbo- 
reoses  loin  du  mal ,  ça  et  là  :  si  Ton  oommençait  par  un  autre  endroit, 
on  amènerait  les  humeurs  Ters  le  mal.  Ceci  est  un  article  important.  On 
choisira  donc  le  lieu  pour  commencer  les  bandages  d'après  ce  prin- 
cipe ;  on  continue  ensuite  suirant  l'occurrence ,  serrant  moins  quand 
on  est  éloigné  du  mal,  de  manière  cependant  que  nulle  part  les  bandes 
ne  soient  lâches;  elles  doivent  s'appliquer  juste  {des  Ffuciurts ,  6).» 

«  En  mettant  le  bandage,  on  observera  toujours  si  le  malade  se  plaint 
qu'il  est  trop  serré  à  Tendroit  du  mal  ;  il  ne  doit  pas  l'être  non  plus 
sur  les  tubérosités  ;  le  tout  doit  être  arrangé  de  manière  qu'il  n'y  ali 
pas  de  gène  par  la  grande  quantité  de  linge,  ni  par  une  trop  ^rte 
pression.  Après  les  premières  vingt-quatre  heures,  on  doit  lâcher  un 
peu  et  le  troisième  jour  un  peu  plus.  Le  secïond  jour,  il  doit  y  avoir 
une  légère  enflure  vers  les  extrémités  du  bandage  ;  le  troisième  jour 
elle  doit  être  moindre  :  ceci  est  général  pour  tous  les  bandages  ;  on 
connaît ,  le  second  jour,  à  ce  signe ,  si  le  bandage  est  serré  convena- 
blement. Après  la  dissipation  de  l'enflure  on  serre  davantage,  et  Fon 
met  plus  de  linge  :  on  peut  commencer  quelquefois  dès  le  troisième 
jour.  Tout  doit  être  relâché  le  septième  jour,  à  compter  du  pre- 
mier jour  du  bandage.  Les  extrémités  des  os  réduits  ne  doivent  point 
saillir,  ni  se  sentir  au  toucher.  Quand  il  y  a  des  fanons,  si  les  parties 
sont  un  peu  charnues,  et  s'il  n'y  a  ni  plaie  ni  démangeaisons ,  on  laisse 
le  bandage  sans  le  délier,  jusqu'au  vingtième  jour.  Quand  il  y  a  des  rai- 
sons pour  cela,  l'on  délie  Tappareil  dans  le  milieu ,  chaque  trois  jours , 
et  l'on  fixe  de  nouveau  les  fanons.  Ayez  attention  que  le  bandage ,  la 
situation  de  la  partie ,  sa  figure ,  restent  toujours  les  mêmes.  Chaque 
membre  a  une  situation  qui  lui  est  naturelle  et  habituelle  :  c'est  celle- 
là  qu'il  est  essentiel  de  lui  donner  (  du  Laborai,  du  chirurg.,  18-19).  » 

«  On  doit ,  en  faisant  les  bandages ,  prévoir  le  danger  des  secousses , 
faire  que  les  extrémités  qui  doivent  se  réunir  se  touchent,  s'adaptent 
comme  il  faut ,  et  que  ni  le  besoin  de  tousser,  ni  celui  d*étemuer,  ne 
fassent  de  déplacement  dans  les  pointa  par  où  elles  se  touchent  (  du 
Laùorat.  du  chirurg. ,  23).  » 

Ce  qui  précède  se  rapporte  aux  fractures  simples;  les  fractures 
compliquées  demandent  quelques  modifications  aux  traitemens  in- 
diqués. 

Dans  les  cas  où  les  complications  ne  consistent  que  dans  une  plaia 
simple  ajoutée  à  la  fracture ,  c  On  se  conduit  en  tout  à  peu  près  de 
même  que  s'il  n'y  avait  pas  de  plaie  ,  sinon  en  ce  que.  le  bandage 
doit  être  un  peu  moins  serré.  Quand  tout  va  bien ,  l'on  voit  l'en- 
droit de  la  plaie  perdre  continuellement  de  son  enflure ,  ainsi  que 
toute  la  partie  recouverte  du  bandage.  La  suppuration  s'établit  ainsi 
Dict  de  MM.    xuu  32 
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pliit4t  qu'en  tui^aat  têuXB  alitre  méthode  :  les  cfaam  Boireè  et  raortta 
tomberont  en  peu  de  temp»,  à  mesure  que  Teodroit  bkstéet  lèT<^i. 
më^  9%  déterifleroBt.  Le  tittitèinent  se  i^  desc,  en  fféaérai ,  â  peu 
près  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  plaie»  k  la  réeerre  qu'on  ne  met  poim 
d^édissee.  Cest  aussi  pour  cela  qu'on  y  emploie  un  plue  f^rand  nomhM 
débandes  ;  ift  parce  qu'oà  M  serre  moins,  ce  pareé  qu'on  y  plaoe dbs 
Misses  pkM  mrd  ^  quand  on  y  en  met;  l'en  a  soin  aUxrt  qu'eue*  ne 
portent  point  sur  la  plai«  3  ou  les  place  plue  moilemeét  ;  «éé  qu'elles 
ne  lassent  point.dë  oompremiott)  oonlormémént  à  ce  qui  a  été  dit  (  d^ 
Fnicntms,2^).» 

«  Quand  il  là'y  a  pas  Keu  de  craindre  qu'il  se  détachera  des  esqinOee^ 
on  doit  mettre  rappareit  de  même  que  s'il  n'y  arait  pas  de  plaie  :  Fe»> 
tension  de  la  partie^  la  matiièk*e  de  redresser  le»  «é  iimt  lea  mémea, 
et  le  bandage  est  à  peu  prés  le  méme«  On  éteud  sur  la  plaie  un  eérat 
mêlé  de  poix  ;  on  la  recouvre  d'une  compreiee  de  Hn^e  fbti  doublée 
en  deux ,  et  l'on  enduit  lee  eiltotlré  de  qtielque  léfet  cérat  Let  bàudei 
et  let  linges  doivent  être  pHis  Utfjeé  q«le  s*â  n'y  avAlt  pai  de  plaie;  la 
largenr  de  la  prëmièH  ebmpi^toe  ittrtbtit  doH  exeédi»*  de  beMiMntp 
la  krgetfp  de  1*  ^lale ,  siits  quoi  iè«  k<mté  totlënt  suf  la  pMe  uni 
Impression  qu'A  fout  étitet.  Lé  premier  toup  «(bit  rHKiuvrfr  tbutè  U 
plai«,  l'excéder  même  un  pftu  de  chaque  cèté  :  dl»  lé  fait  dans  le  Mifli 
contraire  k  celui  de  la  déehiMtre  de»  ehMirH;  r<m  sisrre  M  pete  moitié 
que  i^U  n'y  avait  pas  de  plaie  ;  les  compreirtss  è«  lés  bftUdeé  doivent  ibif* 
jours  être  d'un  lin^e  doux  /  mirf  s  phié  encore  quattd  il  f  a  dfee  plaîèv  : 
leur  nombre  sera  le  même  au  mcyins  que  ^U  n'y  araftpae  de  pliie,  otk 
plus  gr$mà  ;  on  Faugmentera  jnéqti'ii  ce  que  le  malade  troutè  que  totti 
est  bien  assujetti ,  Mine  être  trop  ierl^  {t/et  FMttm^à;  ^):  > 

Un  second  genre  de  compHcatibni  eél  bèlà)  où,  Mr  tlné  fèu««ttre  qui 
paraissait  simpl«^  oft  il  n'y  âtéit  pas  de pUde ,  il  se  fctiÉe  dei  iA«ê^  et 
il  se  détache  des  parties  désorganîsëies  par  la  Vibleilbe  dé  ràccldeit. 

«  On  connaît  qu'il  se  fera  quelque  plaie  par  là  douletir  de  là  f&tûe , 
et  par  les  battemens.  Les  enfluires  dee  extrémité»  éetkfénent  dtflrtrês  dtini 
ce  cas  :  si  Fon  veut  y  enféncei^  le  bout  deé  doigts ,  elles  résistent  et  èé 
relèvent  promptement.  Qtiand  on  braint  quelque"  choéé  de  cette  ûè^ 
ture,  il  faut,  après  avoir  défait  le  bandage,  si  Fôn  troilr^e  des  t'oh^feuH^ 
y  mettre  du  céfat  mêlé  de  poix ,  préféMbtèment  k  tout  Auti^.  SI ,  au 
lieu  des  rougeur* ,  on  trouve  que  là  j^ikiè  irHtée  M  devêAtiè  noires 
que  les  chairs  sont  mortifiées,  et  qu'après  la  suppuration  les  pàrtféi 
membrttteuéeè  s»  eéparetVmt ,  oA  ne  doit  pohrt  réîmllchfr  Ift  pYà\e ,  ni 
redouter  beaucoup  cet  accident.  OKi  le  sditgAeM  toinâie  S'A  Y  èvàit  tmé 
plaie  dèi  le  commencemettt  ;  on  ^era  le  bandaf^  %n  c'oiftteeK^|àt  pérè 
l'endroit  tuméfié ,  serrant  tréi  peu  les  baiîdei ,  et  alfcut  tôuJdWM  du  bât 
vers  te  haut ,  Aviec  pv<éeàutiott  de  seH«r  uû  pett  plui  atlx  eAdl^îtl 
ulcérés  :  oft  èe  ierHrti  ê^  linge»  propret,  de  bande*  hurgétt,  eft  àwHi 
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Mtfd^  ntféibfè  qtf «ta  <to  éfltpk^cMif  ir  fou  mHUit  ÛH  é^éèéê ,  oir  M 

de  cérat  blanc.  Toutes  les  chairs  et  l«s  partie*  m€mh)nateuMêê  iftii  ëMit 

vàim,  imrfw*6#f .  nûëfèm  foi»»  y  f*i^  à'*p{>ite*tidtii  nméÈMêê , 

iMia  ri«6tteiMaéte«^  «oitimè  A«M  «fie  btéhnN?.  On  foff^  èftMié 
lé  b«ii4«^#  «tf  f^^isiétHé  J<rt*f  *  ^  «ré?  oiéf  pc^t  #é««^«è*  j  &k  Mt 
l^«M«V  le  Wpm  et  le  rttftaw  pHrt  écf*ptrtc«i*CTM«  q!f àéiwÉ^tafll.^ 
On  petfl  être  mUfê  qae  M  éMr»  è«  »«â  ttétttbfaAés  qtri  doWêttf 
t^mibéf  ke  <fétActtei'Wt  lif^méc^  pl«*  t6t  té  êtAvaut  ctftté  inéifeédie  ; 
que  la  pourriture  ne  s'étendra  pa*  à  beitttcoup  près  âtttant  $  tfatêÉÊÛ 
ks  ettftûT^  Hé  éèfbitt  ptté  Irtisri  cowMértble*  qm  *t ,  àpfès  atOir 
délié  \ê  brtdag*',  bit  ayah  fàH  lé  pa««-i»é*t  ate<5  d«s  iAoûdMé«t)iRf/ 
De  pW^,  api*è8  1*  clhité  dè«  prtrtiei  toôttaMét,  le«  A*?f«  M^^n«ftt 
plu»  tit«,  et  la  d«àtrlée  èrt  phi»  promit ,  qttén  p«ù«atft  d€r  té«tér 
antre  tMrtfié^.  te  poM  détrditufl  est  de  siTtè^  faii^  ttâ  ba«<)^({fé  éMi^i 
yélrablè  et  lùôéété ,  dari*  4(MK  il  ^faut  éompiNttdi^  àuséi  la  b^rfe  ^ 
tilâti<yâ  de  Ift  pKftî«f  et  le  dktfiit  def  linge»  totvtnàlAëê ,  s«m^  éto«ttiv  ïë 
réfpme  {des  Fractures,  2^  y» 
Gè  ii'M  pa^  tf«tf  ettiem  Ite  lt«tf  dé  Itf  f raétttfe  4iri  pénM  dsvé^ 

d*4ccidéùs  Ttfrïés. 

«Oit neddit jaiûalft  ouM«r cftie le«diettibrés  cpii  restent  lotf^teàips, 
àtcnÉ  la  ttéoie  poftition ,  svir  des  matièi^  putrtdes,  #ont  sujets  k  /ulëë^ 
rer,  et  <iiie  1»  émttùrtre*  ry  gMérlsuëst  dtffieileiaaettt  (éi^i /VWtîf.,  U). . 

Qiktôqu^  éflttbie  dotMti!^  fcAtfé  s<Ml  ««tetttkri^  à  reicattèA  Idéal  rartmi- 
tîéti*  d^  parties  fllalfldetr,  àd  détail  de»  pa^séitféM  qtfeWtê  etlgfent , 
attt  pi*atiqa«^  de  la  p*ftîe  ihétnïîttoé  dé  Fart ,  HSppocf *t«  à'ouMie  pat 
rhnportMoe  des  cdtiseits  plus  ^érétxt  4«*.  là  efeirt»rgle|  eMpHiâfê 
daiftf  ce»  cas  à  la  lAédècfine.  Il  tèffie  àtèe  uriû  le  i^^ilié  ^n'oii  doH 
pré«<^h«  snt  ùïiâMâ:^,  selotf  les  ea^. 

t  Lé  i^ëgitûe,  poiff  cetut  dtrtft  la  ^cttiM  eiit  s«Éé  plitie,  dàrtt  léè  botltf 
des  os  ne  paraissent  point  au  dehors ,  doit  être  modéré.  11  suffira ,  du- 
rànt  lés  dl«  pfeùïïetK  jours ,  qu'ils  ptetméDt  peu  dé  noui^tute ,  qu'As 
ne  hUém  point  d'exercise,  et  qu'ifs  usent  cfaHiiiétfs  liqtdde^,  pt'oprétf 
à  téifii'lé  ▼émi'elilM,  «'«bMettatitdél?  titade^et  dtt  Titf.  Où  «tf^ttêiMè 
evivthe  pétr  k  peu.  Gé  ^ë  je  dis  id  du  réf(îtfe  peut  ètté  nè^txi^é  àûtttHé 
un-pf^ééepté  âùûïii  fàtft  se  faire  tiûe  !di  âstùs  lé  tntftemedt  des  frâctu1*éf 
pour  y  aVôii'  une  boftne  l'éussité ,  sinon  Tou  peut  ét^  assuré  qtfû  /y 
trouve!^  à  fa  âtt  4tfel<}cre  incôliYénient,  poilf  avoir  ttop  accotdé,  dU 
pas  atM2  (  dis  fkicràreS,  è  }.  » 

cLé  régiiùe  doit  être  plus  rigoureux  et  plus  lotfg-temps  cdMititlé 
quand  il  y  a  plaie  ^ê  lé  commencement,  et  quatfd  les  hanU  dés  dt 
sont  en  detiors.  Pour  té  dire  en  un  mot,  toutes  lea  fois  qu'il  y  âT  éflT 
grandes  plaies,  on  fait  obsei^féi'  pendant  Tong-tettips  nn  téçitùe  sevéi^; 
On  se  conduit  de  même  dans  toui  lea  eaïf  dei  fraéttn^es  âéi  os  ^uf , 
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•prèê  avoir  ëtë  tans  plaie  au  commencement ,  en  ont  ensuite ,  parce 
que  les  bandafi^f  ou  let  éclisses  auront  ëtë  trop  •errët ,  ou  pour  toute 
autre  cause  (  des  Fractures  »  23  }.  » 

Après  avoir  donne  sur  la  chirurgie  d*fIippocrate  relative  aux  frac> 
tures  en  f]^nëral,  des.dëtails  assez  ëtendus ,  quoique  bien  insuffisans 
pour  la  faire  connaître  d'une  manière  complète ,  Thistoire  de  cette 
partie  de  Fart  jusqu'aux  temps  modernes  sera  bien  courte ,  puisque 
nous  n'aurons  à  y  faire  entrer  que  les  additions  réellement  neuves  qui 
y  furent  faites  par  les  chirurgiens ,  en  assez  petit  nombre ,  qui  s'en 
occupèrent  d'une  manière  spéciale. 

Nous  noterons  dans  Celse  trois  choses  dignes  de  remarque  ,  d'abord 
une  erreur,  adoptée  sans  contestation  pendant  bien  des  siècles  :  sa- 
voir, la  prétention  d'augmenter  ou  d'amoindrir  à  son  gré ,  avec  des 
remèdes  ,  la  formation  du  cal  ;  puis  ensuite  deux  méthodes  de  traite- 
ment  qui  ont  reparu  dans  les  temps  modernes  comme  des  découvertes 
nouvelles;  l'une  pour  les  cas  de  non-réunion  de^  fractures,  l'autre 
pour  les  cas  de  réunion  vicieuse.  Voici  ces  méthodes ,  décrites  par 
l'auteur  : 

«  Quelquefois  encore  les  os  se  reprennent  parfaitement  ;  mais  le  cal 
pousse  trop,  et  le  membre  est  gonflé  à  cet  endroit.  Lorsque  cela  ar- 
rive, il  faut  frotter  la  partie  pendant  long-temps  avec  de  l'huile,  du  sel 
et  du  nitre ,  faire  des  fomenutions  dessus  avec  de  l'eau  chaude  aalée  ; , 
y  appliquer  un  cataplasme  résolutif  et  serrer  le  bandage  plus  fort.  Le 
blessé  doit  vivre  de  légumes,  et  se  faire  vomir  de  temps  en  temps  ; 
par  là  le  cal  diminuera  à  proportion  que  le  corps  perdra  de  son  em- 
bonpoint :  il  est  bon  aussi  d'appliquer  sur  le  membre  correspondant 
un  cauplasme  de  moutarde  et  de  figues ,  et  de  l'y  laisser  jusqu'à  ce 
qu'elle  fasse  érosion ,  pour  attirer  sur  cette  partie  l'afflux  des  humeurs  : 
lorsqu'on  aura  diminué,  par  ces  moyens,  la  grosseur  du  cal,  on  re« 
mettra  le  malade  à  son  genre  de  vie  ordinaire.  »  (Celse,  liv.VJii ,  sect,  z, 
chap.  7.) 

«  Mais  si ,  lorsque  la  plaie  sera  guérie ,  les  os  ne  se  sont  pas  repris  » 
parce  qu'on  aura  été  obligé  de  les  remuer  souvent,  et  de  lever  souvent 
l'appareil,  il  n'est  pas  difficile  après  d'en  procurer  l'agglutination.  Si  la 
fracture  est  ancienne,  il  faudra  étendre  violemment  le  membre  frac- 
turé ,  séparer  les  fragmens  avec  la  main ,  et  les  faire  ensuite  rejoindre 
l'un  contre  l'autre,  afin  qu'ils  s'effleurent  par  leur  choc  mutuel,  que 
les  matières  visqueuses  qui  peuvent  s'être  amassées  autour  s'en  déta- 
chent ,  et  que ,  par  ce  moyen ,  on  renouvelle  en  quelque  façon  la 
fracture  :  on  doit,  toutefois,  en  faisant  ces  tentatives,  observer 
soigneusement  de  n'offenser  ni  les  muscles  ni  les  nerfs.  On  fomentera 
ensuite  l'endroit  de  la  fracture  avec  du  vin  dans  lequel  on  aura  fait 
bouillir  de  l'écorce  de  grenade ,  et  on  appliquera  par  dessus  cette 
écorce  même ,  mêlée  avec  du  blanc  d'œuf .  Le  troisième  jour,  on  lèvera 
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Tappaml,  et  od  foipentera  la  partfe  arec  uoe  décoction  de  yerreiae  ; 
le  cinquième  jour  od  fera  la  même  cbose ,  et  on  appliquera  des  attellea 
tout  autour  de  la  fracture  ;  on  continuera  de  leyer  et  de  remettre 
l'appareil  »  ainsi  que  Ton  ayait  dit  plut  haut.  >  (  Celte ,  liv.  yiii ,  »ect.  x , 
ofaap.  7.  ) 

«  il  arrire  néanmoins,  quelquefois,  que  les  fragmens  de  Fos  se  con- 
solident Fun  sur  l'autre,  et  que  le  membre  reste  défiguré  et  plus  court 
que  son  pareil  ;  on  y  ressent  des  picotemens  continuels  si  les  fragment 
sont  pointus.  Dans  ce  cas ,  il  faut  fracturer  Tos  de  nouveau.  Voici  com- 
ment cda  se  fait  :  on  fomente  pendant  long- temps,  avec  de  Teau 
chaude,  la  partie  fracturée  ;  on  la  frotte  ensuite  avec  du  cérat  liquide, 
puis  on  Fétend:  pendant  ce  temps,  le  chirurgien  sépare  avec  ses  mains 
les  fragmens  dont  le  cal  est  encore  tendre  et  les  remet  dans  leur  si- 
tuation naturelle.  S'il  ne  peut  y  panrenir,  il  faut  appliquer,  du  c6té 
Térs  lequel  l'os  incline ,  une  attelle  garnie  de  laine ,  placer  ensuite 
l'appareil ,  'et  forcer  ensuite  l'os  à  reprendre  sa  première  position.  • 
(  Celse ,  liv.  tui  ,  sect.  x,  chap.  7.  ) 

Passons  à  un  autre  auteur. 

On  trouve  de  la  précision  et  de  la  justesse  dans  le  résumé  de  Sora- 
nus  sur  les  fractures ,  en  vingt-trois  aphorismes ,  recueillis  dans  la 
collection  chirurgicale  de  Nicétas,  et  qui  ouvrent  le  fragment  de  cette 
collection  publié  par  Cocchi  (Grœe,  ehirurg,  lib,  Sorami  unus  de  fractura- 
mm  signis,  fie;  e  CoU.  Niceiœ  ed.ab.ant,  Cocchi.  Florence,  1754, 
ÎB-fol. ,  p.  44-51  ). 

Sorénus  substitua  à  la  méthode  d'Hippocrate  pour  la  réduction  des 
fractures  du  bras,  laquelle  consistait  dans  l'emploi  de  l'ambi ,  c'est-à- 
dire  de  l'extension  de  tout  le  membre ,  une  autre  méthode,  qui  consis- 
tait à  fléchir  Tavant-bras,  et  a  tirer  sur  le  bras  même  au  dessus  et  au 
dessons  de  la  fracture.  Quoique  Paul  d'Ëgine,  qui  nous  a  conservé  cette 
idée  de  Soranus  (  De  re  med.,  lib.  ti,  cap.  99  ) ,  n'indique  point  les  mo- 
tifs de  l'auteur,  il  est  difficile  de  n'y  pas  voir  celui  de  mettre  les  mus- 
cles du  membre  fracturé  dans  le  plus  grand  relâchement  possible  ;  et 
à  ce  titre ,  la  méthode  de  Soranus  mériuit  d'être  signalée. 

Galten  pratiqua  la  chirurgie  tout  le  temps  qu'il  habita  dans  sa  pa- 
trie; il  l'exerça  aussi  quelque  temps  à  Rome,  mais  il  ne  tarda  pas  à  y 
renoncer,  pour  se  conformer  à  l'usage  établi  alors  dans  la  capitale  du 
monde  de  séparer  dans  la  pratique  les  deux  parties  du  même  art.  Le 
médecin  de  Pergame  a  montré  d'ailleurs  dans  ses  ouvrages  qu'il  les 
possédait  au  même  degré  l'une  et  l'autre.  Ce  qu'il  a  écrit  sur  les  frac- 
tures occupe  un  assea  grand  espace  parmi  ses  œuvres.  Galien  déve- 
loppe le  teste  d'Hippocrate  avec  beaucoup  de  prolixité  dans  ses  Com- 
mentaires ;  mais  il  le  résume  avec  beaucoup  de  justesse  et  de  netteté 
dans  son  Meihodus  medeiuk,  lib.  VI. 

Il  expose  les  avantages  d'une  situation  commode  et  qui  fatigue  le 
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moimê  poêMÏB  par  sa  fMiraiaiimica ,  at,  sêkMi  kd ,  povr  la  plapiti^  des 
pavtifii ,  cette  positif  est  la  ëMBi-flcsioii. 

U  p«p]e  d*iio  glossocwnM  fomv  i'octennoB  peimaBente  4«  la  eimte. 
XlffM.  mad.,  lib.  ¥1.  )  ^ifta  il  répa^l  ^  plu*  an  yiss  Vidie  ^ya  iea 
lotions  tièdes  fréquentes  amollisseni,  dissolvent  \^  cal,  et  pemetlMia 
et  le  faire  aédar  si  |a  eoasoUdation  ^ast  fake  d'usé  mmxkièn  viciease. 

JSa  iBOvmeataat  Hippoorata,  q«i  asrait  dît  qaa  las  os  divisas  aa  se 
MUBÏssaiaiit  pas ,  M  aasai(pn  que  cas  parties  mm  se  ré«aissa«t  pMit  par 
aîcatrioe,  mais  sont  maioteaves  iiaies  par  TossifioatlaB  das  paati^  qui 
las  enraloppant  imoiédîatamaiit. 

On  ne  troHra  riea  de  neuf  daas  Paul  d'Égiae  sur  las  {tactaraa  «oa- 
sôUaéas  en  général;  «sais  nous  dirons,  quoique  oa  ne  aoit  pas  ici  le 
lien  où  foa  doive  chercher  cette  reauurque ,  qu'il  est  le  praaiâer  qui 
ait  parlé  de  la  fracture  de  la  rotule ,  et  qu'il  fa  fisli  de  maaiéiw  à 
ua  laisser  rien  à  ajouter  dHipporUat  à  ses  suacesseura  jusqu'en 
KTiii^  stàple. 

A  c6té  de  cet  éloge ,  ifuiérite  un  reproche  pour  ne  pas  s'être  horné, 
comme  ses  prédécesseurs ,  à  atuquer  un  aal  exubérant  par  Fauiploi 
de  remèdes  insignifiaus  eomuie  les  astringeus  et  les  f  mpi&tvaspopoiitlAef, 
■sais  pour  avoir  conseillé  de  le  découvrir  at  d'en  easportar  toute  la 
partie  exubérante,  soit  avec  Finstrument  tranchant,  soit  méase  avee 
le  trépan.  Dans  un  cas  qui  semblerait  par  sa  d^arité  dovoir,  bien  fdua 
que  le  précédent,  enhardir  le  chirurgien  atout  tenter  (  daus  la  cas  où 
un  membre  a  été  mis  hors  d'usage  par  la  réunion  des  fragnsens  dans 
une  situation  vicieuse,  Paul  d'Egine  interdit  de  rompre  k  cal ,  à  cause 
du  danger  da  l'opération. 

Les  Arabes  ont  trahé  assaa  tooguamant  das  nsaladias  das  os,  at  leur 
époque  n'est  pas  absolument  stérile  pour  l'histoire  de  k  chwurgie  dos 
iractures. 

Ahazes  blâma  la  méthode  usitée  par  les  chirurgiens  de  sou  temps , 
da  rompre  k  cal  difforme  par  des  coups  brusques  et  TÎokas,  au  risque 
de  faire  une  fracture  ailleurs  qu'à  l'endroit  où  elle  esistaia.  il  veiît 
qu'on  commence  par  employer  les  moyeas  regardés  oomaiie  propres  à 
amoUir  k  oal ,  après  cpioi  une  forte  eutension  suftt  pour  séparer  les 
bouts  de  l'os  non  parfaitement  consolidés.  (  Rba^Ms ,  Tb^aai  ecniiiun^, 
tib.XKlK,Tr.  i,cap.  ii.) 

On  trouve  dans  Ehaces  l'idée  que  k  rénvikn  das  os  fiuatuaéa  ua  ae 
lait  pmnt  par  une  véritable  soudure ,  nmk  que  ks  bouts  soaa  umôu*- 
tenus  réunis  par  une  virole  qui  les  enveloppe^ 

Haly-Abbas  a  parlé  de  k  erépitationl  eomme  signe  das  faacturaa, 
•vac  plus  de  précision  qu'on  n^sTait  encore  fait;  fit  rapporta  qu'un 
vieiHard  de  70  ans ,  ayant  k  cnlMe  difforme  ai>rès  k  aoosolfidatîou 
d'une  fracture ,  te  la  fit  casser  de  nouveau ,  et  mourut  daaa  fané 
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Je  elteral  denx  ptitaget  d'AticesBe,  l'un  mw^  la  a«lare  4ii  ci^  :  la 
yrirtAé  oatease  ;  Fautre  sur  U  oal  diiifoniM  at  sur  1m  pratiques  util^ 
alors  pour  détruira  cas  ëiftorniités ,  et  je  dirai  q«*oa  pourrait  fi^le- 
asest  trourer  dans  un  avtva  la  n^ode  de  Wbite  da  n^^y^^rles  bouts 
des  fraganeas  nom  réunis  d^uiie  fracture  pour  les  ravirer. 

tGqrrit  super  ea  (frafj^nienta)  inoamatio  ex  materia  cartila(piiosa  , 
conjuDfens  iuter  duo  ossa,  de  génère  ejus  quod  faeît  currere  fabar 
de  pluBftbo  super  ooBtinuationem  «ris  et  aliorum.  (Ayioenue ,  Canon,, 
lib.  IV,  fen.  ▼,  Tract,  n,  eap.  i)». 

c  Qnaudoque  fractura  est  restaurata  non  tecundum  quod  oportet  : 
et  est  ueoessarium  ut  iceretur  ^us  fraetura ,  quare  oportet  ut  restau- 
rator  seiat  dispositionem  alrosbotb (le  cal ) ,  qui  restauraric  os.  Quod 
si  fnerit  magnus,  fortis,  bob  vadat  ad  frangeBdum  ipsum  seeuudo  ; 
fortasse  enim  bob  erit  possibile  ut  fraaf^tur  ex  loco  fractur»  primse 
propter  fortitudÎBem  alrosboth ,  quare  fraugetur  iu  aKa  parte  loci. 
Quod  si  BOB  infeBitur  excusatio,  tune  oportet  ut  praecedat,  et  le- 
Biat ,  doBea  moUificetur  alrosboth ,  et  mollificautia  ipsum  sUBt  me- 
diciBC  praedictae  iB  capltulo  duritierum  illic  t  sicut  cutis  alalic  et 
daetfliy  et  sicut  species  foecuad,  oborum,  et  alahealat,  et  meduUsD 
ossium ,  et  meduUœ  graBorum  cotti ,  et  ejus  simiMa  :  deiade  fraBga- 
tur,  et  oportet  ut  assiduetur  cum  boa  embrocatio  cum  aqua  calida, 
et  iutroitus  ^aœ  ia  die  multoties.  Quod  si  bob  pr6frcerit  illud ,  et 
experimeutum  ,  et  motio  sigatiicaYerint  firmitudiBem  vehemeatem , 
tuîie  oportebit  ut  secetur  caro  ita  ut  sit  possibile  fricare  alrosboth 
ex  latere,  et  destruere  rel  debilitare  eum  cttm  ea  ;  deiade  fraagatur  et 
restauretur  :  et  curetur  vulous  curatione  sua.  Et  multoties  qindem  est 
possibile  ut  curetur  fractura  maie  restaurata  absqne  fractura  secuuda , 
leaieBdo  alrosboth  cum  eo  quod  scis ,  deiade  «quetur  :  et  quando 
•erratur  super  Ipsam  ,  «quatur  super  ipsam  alrosboth  iterum ,  et  ex* 
cusat  fracturam  proprie  iu  corporibus  leBÎbtts  (ÂviceuBC,  Canon, 
lib.  IV,  leB.  V,  Tr.  m ,  cap.  t).* 

Albucasis  est  Fauteur  arabe  qui  a  traité  des  fractures  arec  le  plus 
d'ordre,  de  uetteté ,  et  de  la  maaiére  la  plus  complète.  11  ne  doane  son 
ouvrage  que  comme  un  résumé  de  ce  que  les  anciens  avaient  écrit  sur 
la  madère  ;  on  y  trouve  néanmoins  plusieurs  choses  à  citer ,  sinon 
eoume  originales ,  du  moins  comme  étant  présentées  èous  un  aspect 
nouveau. 

cTortuosius  quando accidit  membro  post  sanatlonem  ejus,  et  emi- 
nentia  ossi  fracto ,  aut  nodatio ,  et  fœdatur  per  illud  forma  membri , 
tamen  membrum  non  prohibet  ab  opératione  sua  naturali.  Gave  sto- 
lidorum  medicorum  exempto ,  deauo  membrum  loco  suo  et  sanitati 
restitutum ,  frangas.  'Nam*inVenti  sun€  adeo  ameates  qui  hoc  frce- 
runt  (Albucasis,  CAr/tir^.;ltb.  tu.  cap.xxu)!*  A  cette  méthode  qu'il 
proscrit,  Albucasi*  «ubstHiié  Feih|Vld!  d'tiMe  fotile  d'emplitre»  ou  de 
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cataplatiAet  amolUâMDt,  pour  rendre  le  cal  tuacepttble  de  céder;  et 
dans  le  ca»  où  ils  ne  produisent  pas  cet  effet  et  où  la  difformité  du  • 
membre  est  par  trop  incommode ,  il  propose  de  seier  l'os  au-dessus 
du  cal,  et  de  réséquer  le  superflu  de  ce  dernier.  «Si  auten  tortuosîtas 
jam  inveterata  et  fortis  faota  est,  et  conversa  est  in  lapidem,  ut  am- 
plius  non  possit  curari  sine  ferro ,  tune  oportet  ut  secetur  superior 
ejus  pars  et  solvatur  continuatio  ejus  ossis ,  et  incidatur  quod  super- 
fluit  ex  nodatione  aut  osse,  cum  incisoriis  subtilibus.  Hœc  omnia  ad- 
ministranda  sunt  magna  cura  et  solUcitudine  (lib;  111 ,  cap.  xxii).  » 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies ,  si  la  réduction  des  frag- 
mens  ne  peut  se  faire,  Albucasis  veut  qu*on  en  résèc|ue  les  bouts  avec 
la  scie ,  assez  pour  que  la  réduction  se  fasse  sans  difticulté  (Albucasis, 
Ckirurg. ,  lib.  111 ,  cap.  xix);  idée  prise  de  Celse,  mais  un  peu  modifiée. 
Enfin  Albucasis  parle,  lui  aussi,  de  la  virole  osseuse  qui  constitue 
le  cal,  et  même  du  cal pnmsoirt, 

•  Natura  annectit  super  os  fractum  ex  omni  parte  aliquid  simile  os- 
sibus,  in  quo  est  crassitudo  qus  adhœret,  et  stringit  ipsum  donec 
coniplutjnantur  et  ligantur  ad  invieem,  ita  ut  firmitate  et  robore  om- 
nes  suas  functiones  obeat,  quemadmodum  fecerat  ante  fracUiram. 
(Albucasis,  Chirurg, ,  lib.  111 ,  cap.  i).  » 

Tous  les  écrivains  occidentaux  du  moyen  âge  copient  quelquefois 
Galien ,  très  souvent  Avicenne ,  et  presque  toujours  Albucasis.  Il  est 
inutile  de  donner  ici  des  lambeaux  de  leurs  copies.  Je  ferai  exception 
en  faveur  de  Guy  de  Ghauliao,  parce  qu'il  nous  fait  connaître  un  pro- 
cédé qui  n'est  pas  suffisanunent  indiqué  ailleurs ,  pour  fracturer  de 
nouveau  un  membre  consolidé  dans  une  situation  difforme.  Voici  le  pas* 
sage  de  Guy  deGhauliac  dans  la  traduction  de  Mingelousaulx  (traité  v, 
chap.  i)  :  •  ^i  l'os  se  trouvait  mal  repris,  que  le  calus  n'eût  pas  plus  de  m 
mois ,  il  le  faudrait  ramollir,  en  le  faisant  tremper  dans  une  décoction 
de  mauves,  de  guimauves  et  d'autres  émolliens,  ou  par  des  cata- 
plasmes laits  avec  les  mêmes  berbes,  comme  dit  Jamier,  desquris  on 
se  servira  durant  quinze  jours,  et  par  après  faisant  une  grande  et  forte 
extension  avec  des  liens  qui  soient  bons,  on  rompra  encore  d'un  coup 
de  genou  l'os  dans  le  mesme  endroit,  et  on  le  remettra  bien  ,  conti- 
nuant ensuite  de  traiter  la  partie  de  la  façon  que  nous  l'avons  déjà 
dit.  Il  anive  souvent,  dit  Avicenne,  qu'çn  ramollissant  le  callus  par 
l'ordre  que  nous  venons  d'exposer,  on  rajuste  la  fracture  sans  qu'il 
soit  besoin  de  rompre  l'os  d^  lié;  pour  moi  j'ai  vu  que  par  le  moyen 
des  poids  et  de  la  poidie  on  eo  venait  fort  bien  à  bout;  mais  si  la  frac- 
ture est  vieille  et  le  callus  epdurci,  vous  n'y  devez  pas  absolunient 
toucher,  c'est  l'avis  de  tous  les, experts  de  la  profession,  et  certaine- 
ment il  aurait  été  plus  avantageux  à  ce  sage  duquel  parle  Haly-Abbas, 
iurle  troisième  de  Vart,  de  vivre  étant  boiteux  que  de  mourir  dans  de 
très  grands  tovnoeiifA  Slpouftânt  le  callua  étuit  fort  inoommode,  et 
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q«i*OB  TOUS  pressât  e^Urémemeiit  d£j  remëdier»  ATioeniie  ocHM^Ille 
qu'on  Itste  une  incUion  dans  la  cbair,  qu'on  racle  le  callu* ,  et  qu'on 
l'emporte  par  oe  moyen  ;  après  quoi  on  doit  traiter  la  fracture  comme 
nous  l'ayons  dit  (  Traité  ▼,  chap.  i  ). 

G*est  sur  ce  fonds  fourni  par  les  anciens  que  traTaillèrent  les  chirur- 
giens de  la  renaissance,  et  ceux  qui  les  suivirent  jusqu'au  xyih*  siècle. 
On  ne  trouve  à  signaler  chez  eux,  relativement  aux  fractures  en  géné- 
ral, rien  de  neuf,  si  ce  n'est,  la  remarque  faite  par  Fabrice  de  Hilden 
de  la  non-réunion  qu'on  observe  assez  souvent  chez  les  femmes  grosses  ; 
remarque  confirmée  depuis  par  Alanson ,  et  qui  est  mise  hors  de  doute 
par  un  nombre  assez  considérable  de  faits,  bien  qu'elle  ait  été  con- 
testée jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Il  est  bon  de  noter  aussi  que  Fabrice  de  Hilden  recommanda  dans 
beaucoup  de  cas  la  position  demi-fléchie  ;  que  le  même  Fabrice  de  Hil- 
den ,  et,  environ  un  siècle  après  lui ,  Purmann ,  parlent  de  l'opération 
qui  consiste  à  fracturer  de  nouveau  un  os  mai  réduit  et  consolidé 
dans  une  position  vicieuse ,  en  gens  qui  l'ont  eux-mêmes  pratiquée. 

Les  anciens ,  comme  on  l'a  vu ,  et  les  chirurgiens  du  xvii®  siècle , 
avaient  transmis  un  fond  très  riche  sur  les  fractures  ;  mais  ce  fonds  con- 
sistait surtout  en  observations  isolées ,  qui  demandent  des  lecteurs 
déjà  formés ,  et  ne  suffisent  pas  pour  constituer  la  science  et  la  faire 
avancer.  J.-G.  Heyne  et  Laurent  Verduc  avaient  tenté  de  faibles  efforts 
pour  en  faire  un  corps  de  doctrine.  J.  L.  Petit  mit  au  jour  son  Traité 
des  maladies  «Us  os t  et  ses  prédécesseurs  furent  oubliés.  Personne  n'ar 
vait  encore  rattaché,  avec  autant  de  soin  qu'il  le  fit,  l'anatomie  exacte 
des  parties  à  l'étude  des  fractures  et  des  luxations ,  qui  seraient  sans 
elle  d'une  obscurité  impénétrable.  L'emploi  des  machines  pour  la  ré- 
duction des  os  luxés  et  fracturés  est  tout  ce  qu'on  peut  reprocher  a 
J.«-L.  Petit. 

Bien  long-temps  après ,  parut  un  ouvrage  écrit  probablement  à  la 
même  époque;  c'est  le  Traité  des  maladies  des  os,  du  grand  anatomiste 
Duverney,  qui,  sous  divers  rapports,  ne  le  cède  point  au  précédent. 

Gomme  traités  généraux,  ces  deux  ouvrages  ne  furent  point  surpassés 
jusqu'à  la  fin  du  dernier  siècle.  Les  considérations  générales  de  Gloss 
sur  les  maladies  des  os ,  les  résumés  de  Pallas  et  de  Manne,  et  là  riche 
compilation  de  Bœtcher  ne  les  firent  point  oublier  ;  mais  les  travaux 
d'une  foule  de  chirurgiens  ou  d'expérimentateurs  jetèrent  beaucoup 
de  lumière  sur  quelques-uns  des  sujets  les  plus  importans  de  cette 
partie  de  l'art, 

L'anatomie  pathologique  s'étudia  à  dévoiler  le  travail  naturel  par 
lequel  les  fractures  se  consolident.  On  a  fait  à  l'article  Cs/ l'histoire  de» 
recherches  de  Duhamel ,  Haller  et  Dethleef,  Hunter,  Troja,  Bonn ,  etc. 

Les  principes  généraux  du  traitement  des  fractures  avaient  peu  va- 
rié depuis  des  siècles.  Surmonter  à  tout  prîji^  la  puissance  des  muscles 
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tÊ$  Vftâcmts  (bhuocb*). 

ipn  «M  àifàêoi  lit  InigiMBs,  et  affraiter  oMU-ei  mm^m  iMirt  r«p- 
l^n»  Bttureb  ;  t'oppoter  k  oa  nouveau  dépUeeoMBt  ^p»  dee  b«Bde(^ 
t^iiiten»  qui  se  penMMent  pas  une  npuyel)e  dé^raetieii  du  aievbre, 
ou  par  rapplication  permanente  d'une  lorce  qui  retendit  aana  oeeae , 
h1  était  le  but  thérapeutique  pour  lequel  on  avait  toujours  des  na- 
«hinet  prAtet.  On  ne  t^aperoerait  point  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
tendance  oontinuelle  des  os  à  se  déplaoer,  et  la  résiitance  prodi(peaae 
des  DMisolee,  étaient  le  résultat  de  l'extension  mène  dans  laqudle  oa 
plaçait  le  membre  fracturé.  Guillaume  8barp  et  Pfroival  Pott  se  par- 
tagent Fbonneur  d'avoir  établi  pour  condition  fondamentale  de  la  rë* 
duction  et  du  maiptien  des  fractures ,  l'attention  de  planer  le  membre 
de  telle  sorte  que  les  muscles  qui  tendraient  à  déplacer  kf  fiPtgmeiia 
soient  dans  le  plus  ffnnd  relâchement  pofsible. 

Ces  principes ,  adpotés  en  France  par  Lassus  tfgâ  les  f  fit  ^pnnattre, 
par  Sabatier  et  quelques  autres,  tfj  seraient  sans  doute  propagée  ot 
établis  )  mais  l'école  de  Desault ,  dont  les  opinions  étaient  fort  oppa- 
sées ,  bien  qu'on  ne  puisse  d'ailleuvs  lui  contester  le  métite  d'avoir 
sinfpiliérement  éolaipé  le  diagiTostic  et  même  la  thérapeutique  féné- 
vale  des  maladies  des  os,  Pécole  de  Desault  l'emporta  durant  plue  d'un 
quart  de  siècle,  et  ee  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d^annéesqu^on 
a  eommencé  à  revenir  aux  principes  ée$  deux  célèbres  ebtrurgiens 
anglais. 

D'après  ce  qu'on  a  lu  plus  haut ,  ee  n'est  pas  comme  des  déeoovartes 
qu'il  faut  citer,  dans  le  traitement  des  fractures  non  consolidées ,  la 
méthode  de  Hunter  de  frotter  les  fragmeas  l'un  contre  rautre^  eelle  de 
White  de  les  rafraîchir;  celle  du  même  auteur  d'en  pratiquer  la  résec- 
tion, et  l'application  faite  par  Park  de  cette  opération  aux  maladies  des 
articles,  opérations  que  Von  trouve  clairement  dans  Paul  d'Épine  et 
Rhazes  ;  mais  ces  méthodes  doivent  être  signalées  comme  des  vérités 
long-temps  perdues,  puis  retrouvées. 

I/histoire  de  la  chirurgie  des  fractures  ne  pourrait  se  continuer 
dans  les  temps  plus  rapprochés  de  nous  sans  empiéter  sur  le  domaine 
eu  dogme;  il  est  temps  de  renvoyer  à  l'article  auquel  celui-ci  fait  suite, 
et  de  passer  k  la  bibliographie. 

Voeaifisa  (Denis).  L'OBcoMmie  ehimrgicmk  péur  k  tÂnAUkmêmf  des 
^t  imtmamt  fosséologie,  la  mosostéologie  et  fapagmHutogtéologie.  Patis , 
iefi,  in-4^. 

Petit  (J.  L.).  Traité  des  maladies  des  os,  dans  lequel  on  a  représenté 
les  appareils  et  les  machines  qui  conviennent  k  leur  guérison.  Paris , 
4t#«,  in-12;  1708,  lî^,  1728,  in>t2,  2  vol.,  édit.  de  Louis.  Paris, 
1742,  ItSdjln-lî,  2  voT. 

DcviRNET  (Guich.  Jos.).  Traite'  des  maladies  des  os  (publ.  par  Senac). 
paris,  1751,  in-i 2,  2  vol. 
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•    MûLLBR  (D.).  De  fraeturarum  eorporis  humani  mi9mJuUnmm  gmphlm 
et  spedebus,  Giessen ,  1 757, 

medicar  lejratture  compUeaie,  Rimini],  1 76S ,  ipi-S% 

DiSDisiu  Thèses 4k Jrgetmti4Hmtm,  fm*,  t7ê9, 

AiiçvBN'  (fi.  C.  D.).  /3k  0pipàymm«i  ^mUmdiafh^Mf^ofmÊ»  Uip- 
xtg,  1759. 

D^iKMiT.  IhemikfrmtwU'  ]P«rift  }761t 

PoTT  (Perc.)*  Some  fmê  itmarkf  m  fntctumê  tmdMskm^mu*  ]U»* 

JiamtUM  m^lMi/e  4fi  tnùHr  Usjracmnê  et  1$^  lu^^fùms-  Ptrit,  1771 1 

Kiruànd  (Thom.).  Observations  upon  M,  Pott's  général  rem^HU  9^ 
fp^ctmres,  etc.  Umàffu^^  177ft  \m^.  Idem^  4ppendap  fo  fke  lAmva- 
tions  upon  Potfs  gênerai  remarks,  etc.  Lonëf^»,  |771,  H^% 

Hbsui.  (J.  Fr.)  Jbkandbmg  voi^  MmbrOcht^  tmd  Ferfcnkmitm^  l^r- 
liii,1765. 

Sharp  (WiH.)-^"  PkiUsoph.  Tnots^ft.,  vfil.  luru,  p.  11  »  ioMbw,  1^61 . 

••SMAATB  (H.)-  FoUM>MgÊ  ÀkhamUmg  von  BmnMMifp  Fer- 
fmkungen  «.  ubrigen  £rankkeitem  derXnockfh  Hambourg,  17(^7»  ip*^^- 

MiLurr  (N.  Mioh.).  Ergo  ôMsium  estmmffititus  commmutû  nom  jfmgw 
mentorum  extractio.  Pam,  176S,  in '4^. 

BaTTMKR(Gbr.  6otd.).  Oesmmmhê  tmatûm.  Wà^mefumm^n.  Kteigt- 
Jbei^,  1769,  iii-4^. 

KoQK  (J.  Paul).  Aus  Grûnden  und  Erfahrung  entworfenê  Jikmêbmg 
von  Beinhmid^en  âberhaupL  I«na,  1770,  iii4^. 

PàLLà»  (Sipioii).  Profit.  Jnleitung  die  ÂnochênirmiMim  mu  èmlen. 
Berlin  et  StraUund ,  1770,  ki-8*. 

jtbkanéUungef^  und  Erfakrmngen  von  BeinbràcAen.  lèfta^  1770,  im^. 

WHiTB(Rob.).  Cases  in  surgery.  Londres,  1770. 

AiTK^if  (J.).  Esêoy»  on  $etferaiimporiant  subjutsim  smrgary^  ekm0fon 
tke  nature  and  eure  of  fractures  of  the  long  innés  (^  the  extmmlMes,  pa^ 
ticularfy  those  ofthe  thigh  and  leg.  Londres,  1771,  in-6?* 

Siitiur.  Ein  Bénbrmh  durek  Muskelàroft:  in  Sckmuckêt'f  venemhte 
ckirurgische  Scknften ,  B.  1 , 6.  S85.  Berlki ,  1 771. 

Bromfibld*8  Surgienl  observations*  Landrea,  17*  .  itt*0^. 

OiTO.  (J.  Ghr.  Pr.)  Ih  erroribus  fmbusdam  in  oarafrastnramm  o$^nm 
fréquenter  commissis.  Gottingoe ,  1775. 

BouHBim  (D.)  De  neeessitate  et  utilitate  eam  in  fraetmris  et  htxatio^ 
nibus  complicatis  ossis  portlonem  serra  disdndenél,  qme  repoêitimU  oèmti'' 
tur,  Strasbourg,  1770. 

BAttchbii  (J;  Pr.).  JbkanJlung  von  den  Erankkeitm  der  Knochen, 
Knorpeln  und  Sehnen.  Kœnignberç,  1706,  in  8*,  3  part 
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Richard.  Jnunml  général  de  Med,,  Chirur.  et  Ph.,  ou  RecmU,  etc., 
rédige  par  Sediilot,  xii*  année  (1805  janvier),  p.  48. 

Saotir  (J.  N.).  Annweisung,  die  BeinbnicÂeder  Gliedmassen,  vorzêédick 
die  compliarten  und  den  SckenkellMtsbruck  nach  einer  nemen,  Itichten , 
eU^achen  und  wohifeilen  Méthode  tJuie  ScAienen  sicker  und  bequem  zu 
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Londres  I  1822,  iii-4®.  Traduit  em  fraoçait,  dans  Œuvres  ehimrgi-» 
cales  de  Cooper,  par  Ghassaignac  et  Richelot.    Paris,  1836,   in* 8^. 

Ambsbort.  On  thetreatment  of fractures,  ofthe  lower  extremities,  Lon- 
dres, in-8®. 

LiSPRANc  (J.).  Mémoire  sur  de  nouveHes  appiicatitms  du  stetkêscope  de 
M.  Laénueç.  Paris  ,  1823. 

RoPFiMSTAvmR  (S.).  Besekreibung  einer  meu  erfimdeum  Masckime  auf 
aUe  Arten  BeiRbrûcken  der  oberu,  utut  untem  Gliedmassen ,  ohue  Binden , 
Scàienen,  und  Sirohlûdem.  Augsbourg,  1825,  in-12. 

Lârrbt  (D.  J.}*  Mémoire  sur  une  nouvelle  manière  de  réduire  ou  de 
traiter  les  f factures  des  membres  compliquées  de  plaies.  Dans  le  Journal 
complément,  du  Dictionn.  des  sciences  médic.  Janvier  1825,  p.  195. 

Troschbl  (Maximilien).  Diss.  de  pseudarthrosi,  Berlin,  1826,  in*8^. 

Ambsbort.  Syilabus  of  chirurgical  lectures  on  the  nature  and  treatment 
of  fractures,  diseases  oj  the  joints  and  deformities  of  the  Umbs  and  spine, 
containing  descriptions  ofthe  modes  ofapplyingtwelve  new  apparatus,  etc, 
Londres ,  1827,  in-8^  <fig. 

HowsniP  (J.)*  Experiments  and  observations  on  the  union  of  fraetured 
hones.  In  med.  chir.  Transactions,  1818,  t.  ix,  part.  1,  p.  143. 

Mayor  (Matthias).  Mémoire  sur  Thyponarthécie,  ou  sur  le  traitement  des 
fractures  par  la  planchette,  avec  une  nouvelle  manière  de  la  suspendre,  et 
la  description  €r un  appareil  particulier,  Paris  et  Genève,  1821,  in-8^, 
avec  2  pL 

QEsTERLBN  (Jos.  Fr.).  Ueber  das  Kunstliche  Wiederabbrechen  fehkr» 
haft  geheilter  Knocken  der  Extremitàtrn  im  Collas  xum  Behuf  einer  bes- 
sem  geraden  Beilung.  Tubingue ,  1828,  in-8^  Trad.  en  français, 
dans 

BiCHTBR  (Adolph.  Léopold).  '  Theoretisch  practisch,  Handbuch  der 
Lehte  von  den  Brûchen  und  Fehenkungen  der  Knochen,  mit  40  in  Stein 
gravirten  Foliotafeln ,  vorstellend  sàmmtliche  von  den  û/testen  bis  auf 
die  neusten  Zeiten  bekannt  gewordenen  Ferbànde ,  Maschinen  u.  Repo- 
sitions-methoden,  nebst  besonderer  Erkiàrung  derselben,  Berlin,  1828, 
in-8*^. 

RiLKB  (  W.  F.).  Beschreibung  und  Prûfung  der  Pritzchen  Beinbruch- 
schwebe,  nebst  Jnleitung  zur  Anwendung  derselben,  Prague,  1828 ,  in-8*. 

RoTHf(W.).  Ferfahren  bei  Fracturen  ;  Bustes  Magazin,  B.  XXV,  BL  3, 
S.  569(1828).  Dbzbimbris. 

VRXIHIEK  ^JFragaria  vesca,  L.  (Famille  des  Rosacées,  tribu 
des  Fragarîacées.  Icosandrie  polygyoie  de  Linné).  —  Toul  le 
inonde  connaît  cette  petite  plante,  qui  croit  naturellement 
dans  nos  boit,  et  que  noua  avons  transplantée  dans  nos  jar- 
dins, où,  par  suite  des  soins  du  cultivateur,  elle  a  produit 
un  grand  nombre  de  Tariétés. 

La  sayeur  douce  et  sucrée  de  la  fraise,  son  arôme  fin  et  défi-' 
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cêi^  en  tout  ua  des  fruité  les  plus  exquis  dé  f  Ëiirôpé  ^éndauf* 
les  chaleurs  de  Tété /mais  doutTusage  u  est  pas  également  bon 
pour  tous  les  estomacs. 

LoraipM»  Too  oonsulta  les  afteieus  auteura  f  rrialiteBieBt  au 
propriétés  d«  ces  fruits ,  on  est  frappé  d'étottneoMttt  en  )iusm 
lés  ctifès  tterraHleinea  qci'ilaauraiMtpnM^uréea.  Ainsi ,  éttala 
dîMertatldtt  ptAttéè  psft  Linné  tôt  ce  snjet ,  ofr  trouve  qae  M 
célèbre  naturaliste  a  ùofi-senlettienl  fSsit  XiipkttAtté  ^  Mf  lé 
seul  uHage  des  fraises,  les  accès  d'une  goutté  Violente  âôùt  il 
était  depuis  long-temps  tourmenté,  mais  qu*il  a  dissous  en  tris 
peu  de  temps  les  eoncrétions  tophacées  qui  se  forment  tti^ 
quemnent  auprès  des  articulations ,  dans  le  cours  de  cette 
maladie»  La  fiètre  bectiqtte,  la  pbtUsie  pulmonaire^  mAm« 
déj^  ataneée,  ont  M  guéries  par  les  fraiseay  an  rapport  de 
Hofiînann  et  de  Schuk  :  quelques-uns  les  ont  vtM»  rétfsaîp 
daût  les  affections  câlcuteùée^,  etc.  Lorsque  Pon  totiMft  de 
semblableé  assertlotiif  à  un  eiÈailien  attentif,  il  e&t  £fficile  d'y 
s^outer  pleinement  foi.  Les  fraises  ne  sont  plus  considérées 
maintenant  que  comme  un  des  fruits  les  plus  agréables  de 
nos  climats ,  et  leur  usage  médical  est  totalement  aban- 
doiÉttéi. 

Lès  jeunes  fénilles  de  fraisier  ont  été  nsitéeien  inlnsinv 
thAfome^  eommè  diurétiqoes.  La  racine  dn  fraisier  a  ëffale* 
lement  été  employée  en  médecine  :  elle  a  une  saveur  ast|înH 
genté  et  légèrement  ainère.  Sa  décoetichi  est  d'un  ronge 
foncé,  et  contient  du  tannin  et  de  Tacide  gsillique.  On  la  prea- 
crivait  jadis  comme  légèrement  tonique  et  astringente  daûr 
la  diarrhée  I  la  gonorrhée,  et  certaines  hémorrhagies  dites 
passives;  mais  on  en  a  presque  généralement  abandonné 
r«aa|BB»  A.  Htcniai), 


ritAinNBSIA.  ^  FofêÉ  Vfkn. 

FRAXINELLE  {Dictamnus  Mus,  L.).  —  Cette  jolie  plante, 
Je  la  Camille  des  Rutacées  et  de  la  Ùécandrie  monôgynle, 
porte  également  te  nom  de  dictamé  blanc.  Elfe  croît  dans  1er 
lieux  secs  et  pierreux,  sur  les  collines,  en  France,  en  Italie, etc. 
De  ua  racine  tibrilleuse  s^élèvent  plusieurs  tiges  d'environ  deuX 
pieds  d'élévation,  portant  des  feuilles  alternes  pinâée)»,  astféf 
semblables  à  celles  du  frêne.  Ses  fleurs  violacées  oti  blàùclleâ, 
assez  grandes ,  constUtient  utie  sorte  <f  épi  au  sdniiu^t  dî  la 
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tiffe»  Leii^  iNl^oUe  «tt  fermée  é%  eittq  pétales  im  fieli  inëgsut  > 
•t  lenrt  dis  ëtamiiiei  «ont  déeUnéeâ.  te  fruit  âe  «ottf  dée  éè 
emq  capèulet  uhUôcttkirBt^  t^otmrâDt  par  UM  f«M  loii|j|tt(liliA 
nale  Ah  eAté  mterM  6à  elles  «ont  àdHércMes  mm%  tiSm, 
Toiiiea4et  parties  de  eetle  t>liiite)  mais  spécialemeat  «sa  pédM^ 
eulèa,  son  oalîee  et  la  partie  supérieiife  de  la  Kge,  settt  <Mh 
TCTtea  d'nae  asvltitbdé  iftnonsbrabte  de  poils  ^ànde^ettt, 
rekifeniiaiit  nom  hoile  Tolatîle  très  odciraiive.  Datrs  les  gràtfdèi 
ohalèart  dé  Ttété)  eetSe  htiîlef  eti  se  volatilisant^  forme  afttmif 
de  la  planté  une  sorte  d'atmosphère  ëthérëe  ^  l^Ml  petkt  éà« 
flammer  en  appmcliant  d'ette  une  bongie  eniammée. 

La  racine  de  diotame  blanc  est  la  seule  pàfrtiè  dont  «m  iM 
fiait  usage  en  tbërapeatiqite»  L^eoree  de  cette  racine  est  beaM^ 
eonp  pltts  aetm  que  la  partie  dentrate  (m  Itgnfèiise,  qtfefm 
rejette  coMMuoément  ;  elle  offre  une  savenrÂcm,  Str6ïnadt^« 
et  désagréable ,  une  odeur  tite  et  piquante.  Elle  eèdè  %iM 
princvpes  Actfft  A  l'^eau  bouiHante,  et  surtout  an  ^  et  M 
ralceol.  Plusieut^  auteurs  en  ont  fait  un  grand  éloge,  tùtiMé 
à*ntk  stimulant  ^Bffrifsibfe  très  énergique  ;  d'autres  Tont  em- 
ployée avec  Succès  comme  mermifuge.  Storck  l'a  vantée  dttai 
les  fièvres  Intermittentes,  les  névroses,  été.  :  il  en  adminis^ 
tnàt  là  teinture  alcoolique  à  la  dose  d'une  cuillerée.  Maigri! 
l'action  pnissfemte  que  ce  roédicaitieot  parait  ètércei*  stTr  l'é^ 
conomie  animale ,  les  médecins  modernes  en  ^nt  presque  td^ 
talement  abandonné  l'usage. 

Les  feiitlles  lie  dictame  blanc  sont  employées  tsn  Sibérie , 
suivant  Gmdin ,  comme  succédanées  dn  thé.      A.  RicBAkù. 

VUCnON.  *^  On  donne  èe  nom  à  l'action  qu'Où  ëterce  en 
frottant  la  aurfaee  ihi  oeirps  à  Thide  de  dilVérens  moyetM.<€Hi 
prali^oe  les  frietieni  avec  des  brosses  ou  avec  la  maro -mteott 
recouverte  d'étoffes  de  cbaizvre  ou  de  laine,  ëhiiudes  ou  fr<^irtes^ 
•èehëi  on  huinectées  de  dîff^rekis  lièjnides.  Nous  ne  parlei^oni 
ici  que  des  Motions  sèches  et  de  celtes  qu'on  ftiit  avec  des  H^ 
qfMea  aquem  ;  tes  frictions  faites  aveè  de^  tôtpt  }gt^  6nt 
reçu  le  nom  d'ottclions.  ^ùféz  ce  mot. 

Les  factions  sèehes  ou  humides  produisent  des  effets  Ibcatfx 
et  généraui;  eHes  excitent  localement  la  chaleur  et  la  fougeut» 
de  la  peau ,  une  lilfilueniôé  plus  grande  de  sang  dans  les  vaiSN 
seaux  capillaires  ëntanés  et  sous  cutanés ,  développent  la  ^en* 
sibiHté  de  tbntes  t^  pMrttes,  et  paraissieot  en  outre  attirt^  i  bi 
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surface  du  oorpt  uoe  plut  grande  quantité  de  fluide  éleetii* 
qve*  L'acctunulatioD  de  Félectrieilé  et  le  dévidoppeiBeDt  du 
calorique  sont. en  raison  de  la  nature  et  de  l'élat  des  corps 
ayec  lesquels  on  frotte  la  peau.  Leur  sécheresse,  TéléTation  de 
leur  température  et  la  vitesse  avec  laquelle  on  exerce  les  fric- 
tions ,  sont  surtout  les  conditions  favorables  pour  la  produc- 
tion de  rélecirîcité.  Les  frictions  avec  des  flanelles  très  chaudes 
et  sèches  produisent  nécessairement  beaucoup  plus  de  calo- 
rique et  d'électricité  que  des  linges  humides,  et  déterminent 
par  conséquent  une  irritation  beaucoup  plus  grande.  Les  fric- 
tions douces  nettoient  la  peau ,  augmentent  sa  vitalité,  ouvrent 
les  pores  et  facilitent  l'absorption  et  l'exsudation  cutanée  ;  si 
on  les  pratique  au  contraire  d'un  manière  brusque  et  dans  un 
sens  opposé  à  la  direction  des  poils ,  il  peut  en  résuiier  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  à  la  peau ,  qui  diminue  sk  pro- 
priété absorbante,  loin  de  l'augmenter  comme  dans  le  preihier 
cas  ;  quelquefois  même  ces  frictions  déterminent  une  excoria- 
tion légère  de  l'épiderme,  et  par  suite  une  suppuration  super- 
ficielle; aussi  les  anciens  attachaient- ils  une  grande  importance 
à  la  manière  dont  on  admuiislrait  les  frictions,  et  k  la  direc- 
tion qu'on  leur  imprimait.  Les  effets  généraux  des  frictions  sont 
d'autant  plus  étendus,  qu'on  les  pratique  sur  une  plus  grande 
surface;  ils  diffèrent  comme  les  effets  locaux,  suivant  ia  ma- 
nière dont  on  opère  :  les  frictions  douces  et  très  étendues  réa- 
gissent sur  la  peau  d'abord,  ensuite  sur  les  organes  intérieurs 
et  sur  toute  l'économie  animale.  On  peut  facilement  juger  de 
l'influence  des  frictions  sur  les  organes  intérieurs,  en  obser- 
vant les  effets  de  celles  qu'on  exerce  sur  la  surface  du  ventre 
pour  faciliter  les  contractions  de  la  matrice  après  l'accouche- 
ment. Les  frictions  rudes  sont  beaucoup  plus  excitantes  et  même 
irritantes.  Elles  se  comportent ,  par  rapport  à  l'ensemble  de 
l'organisation ,  comme  des  dérivatifs  cutanés ,  appellent  à  la 
peau  une  plus  grande  quantité  de  fluides,  et  diminuent  par 
cette  raison  les  congestions  vers  les  organes  intérieurs. 

Les  anciens  employaient  souvent  les  friction^  oomme  moyens 
prophylactiques  ou  thérapeutiques  ;  les  modernes  en  ont  beau- 
coup trop  négligé  l'usage.  Les  frictions  sèches  ou  humides  sont 
utiles  comme  moyens  prophylactiques  chez  les  individus  fai- 
bles dont  la  peau  est  rugueuse,  sèche,  peu  perspirable,  et 
qui  sont  habituellement  disposés  aux  maladies  cutanées.  Ces 
moyens  sont  recororoandables  sbus  le  rapport  thérapeutique 
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dans  toutes  les  maladies  douloureuses ,  daos  les  rhumatismes 
articulaires  et  musculaires,  daos  les  douleurs  abdominales  qui 
dépeodeot  du  dégagement  des  gaz  dans  les  iulestins.  On  les 
emploie  aussi  avec  succès  lorsque  la  peau  est  sèche,  ou  flasque 
et  infilirée  de  sérosité.  C'est  surtout  chez  les  enfans  et  les  vieil- 
lards que  ce  moyen  est  le  plus  souvent  indiqué  et  nécessaire, 
parce  qu'il  y  a  chez  eux  en  général  moins  de  chaleur  et  de  vi- 
talité à  la  peau.  On  ajoute  beaucoup  à  l'action  siimulante  des 
frictions  en  se  servant  de  linimens  alcalins ,  acides  ou  aroma- 
tiques; mais  alors  l'absorption  des  substances  employées  se 
combine  avec  l'effet  des  frictions  e't  complique  la  médication. 
«Samoilowitz  avait  conseillé  d'employer  la  glace  en  frictions 
dans  la  pesle.  Les  nègres  se  servent  de  la  même  manière  des 
citrons  dans  la  fièvre  jaune.  On  a  quelquefois  mis  en  pratique 
les  frictions  sur  les  parties  les  plus  sensibles  du  corps,  comme 
h  la  plante  des  pieds,  par  exemple,  dans  l'intention  de  pro- 
duire une  forte  excitation  sur  le  système  nerveux  sans  agir 
essentiellement  sur  la  surface  cutanée.  On  en  a  d^ns  certains 
cas  tiré  un  parti  avantageux  pour  faire  sortir  les  malades  d'un 
état  de  collapsus.  Guersent. 

Un  assez  grand  nombre  de  dissertations,  surtout  dans  les  unirersî- 
tés  étrangères,  ont  été  publiées  sur  les  frictions  ;  nous  n'indiquons  que 
les  principales.  Nous  donnerons  ailleurs  Findication  des  travaux,  sur 
la  méthode  iatraleptique. 

Waldsmid  (J.  U.).  De  usu  Jnetionum  in  medicina,  Kiel,  1725,  in-4**. 

Hundeatmirk(C.  F.).  De  singulari  usujriciionis  et  unctionis  m  cura" 
Hone  morborum.  Leipsig,  1740,  in-8®. 

Louis  (Ant.I.  Remarques  sur  les  différentes  espèces  de  frictions,  etc., 
in  ancien  joum,  de  méd,y  t.  v,  p.  207. 

Baudst  (J.  F.).  Sur  r  utilité  des  frictions.  Thèses  de  Strasbourg,  18. . , 
in^o. 

SiiLBS  (B.  G).  De  frietionis  unctiomisçue  usu  therapeutico,  Wittera- 
berg,  1806,  in-4o. 

Dblàmirrb  (P.  A.).  Sur  les  frictions  sèches  et  sur  leur  emploi  en  méde^ 
âne.  Thèses  de  Paris,  1829,  in-4®. 

FROID.  —  Le  mot  froid,  pris  dans  sou  acception  la  plus 
générale,  n'exprime  jamais  qu'une  idée,  relative,  un  effet  op- 
posé à  celui  que  produisent  .sur  nos  organes  ou  nos  iostrumeus 
les  corps  desquels  émane  une  proportion  de  caloriq^ie  plus 
grande  que  celle  qui  s'échappe  de  l'agent  actuellement  soumis 
Dict.  de  Méd.     xiii.  33 
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àrobsenratioQ-:  Il  en  résulté  que  cette  expressioû  n'offre  rien 
que  de  Tagae  et  <FindëtermiDé,  surtout  si ,  pour  eu  faire  l'ap- 
plication ,  on  prend  ses  sensations  pour  guide.  Ainsi ,  dans  ;  bai 
Voyage  au  pAle ,  le  capitaine  Ross  remarque  que  les  hoçimea 
de  son  équipage  se  félicitaient  de  Faeréable  impressiop  que 
faisait  naître  ^n  epx  fine  température  de  ^  Î4f  à  iO*  cent.  «0|i 
ne  pouvait  doyter,  aJoute-t*il ,  que  Pair  ne  nous  paHkt  réelle- 
ment chaud.  »  (  Jliere  coulé  he  no  doubt  thaï  it  dUt  ruiUjr  fkd 
warm,  p.  328,  éditiopde  Paris.)  Hàtpns-nous  de  dire  que  i^ 
TeîRe  le  thermomètre  éuit  k  —  47^  cent ,  et  que  la  Tariation 
^opém  d'un^  manière  brusque.  D'un  autre  -cAté  ,  qui  n'a 
éprouvé  combien ,  pendant  la  saison  chaude ,  nous  sommea 
sensibles  \  un  abaissement  subit  de  (quelques  degrés  f  Qui  i^ 
sait  aussi  que  9  bien  qye  la  températiyre  mpyenne  des  màHê 
d'avril  et  d'octpbre  son  la  même  dans  nos  climats,  ilf  pjrpdQi* 
sent  en  nous  des  sensations  entièrement  eoQtralr^f 

Vour  faire  cesser  toute  incertitude  et  donner  yn  sens  p1^ 
précis  au  mot  qui  nous  occupe,  il  serait  \  propos  d'en  res* 
treindre  Temptol  aux  degrés  situés  aii  dessous  du  terme  de  la 
glace  fondante ,  c'est-à-dire  du  zéro  de  notre  thenpomètre. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  cause  prochaine  du  froid  réside  dans 
la  teadaniio  âm  ^êiongum  à  m  mettre  en  étfMiÊM^^  et^epsan- 
«ipe  appliqué  à  ta  fwieuse  expérience  de  Motet  eur  b  reftoi^ 
disacment  causé  par  le  rayonnement  de  la  glace ,  a  fait  complu 
tement  abandonner  l'idée  A* un  ^uide /H fori/tqft9 ,  mUe  en 
avant  par  ce  physicien. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  lois  de  la  propi^tîojQ  dje 
l^  chaleur,  suf  lespropriétéf  Qu'elle prés^epte  >  i'ét^  rafi^m^nt 
ou  à  Tétat  latent ,  sur  les  conjitîoDS  de  seo  lipplrûi^o ,  awr  ffL 
dintributioa  i^  U  wsh»0  dii  «tobe ,  $/m  kSn^nmd  jiiv  Uê  di- 
verses fonctions ,  etc.  Ces  questions  ont  déjà  été  traitées  o«Ae 
eenaiiA  par  k ^sMiAe  dbos  éJL^Mîfm  aciîelea  de  ee  Dîf tioMaîre 
(Foyez  Atmosphèrb,  Chalbur,  Cumat  ,  Localitbs,  Cumtaff^ 
-!fo«s  neva  bemerens,  dans  eeM-el,  &  Mre  connaître  les 
procédés  à  l'aide  desquels  on  peut  produire  artificiellement  du 
froid,  et  l'action  qu'il  ei^erce  sur  l'économie  anim^iLç,  Oipnd 
3  est  porté  4i  un  haut  dc^  d'intensité. 

Les  moyens  de  soustraire  de  fa  chaleur  sont  méçai^qqef , 

'  physic|ues  ou  chimiijues  :  la  dilatation  des  gaz  i>a|-  diminution 

de  pression,  les  diangeipeps  d'état,  «t  la  solutioji  4l»  $^ 
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dans  Vfiàn ,  ^nt  autant  d'ex^pl^  de  chacune  d9  c^  priûci- 
pat^s  méthode^  opératoires. 

Les  in^chioes  employées  dans  le0  pime^  de  Rpogrie  à  fëput- 
semeot  des  eaux  ofrreat  on  rëfervoir  d^air  compirimé  à  5  ou 
Q  atmosphères  par  uoe  colonae  llauide  ;  on  a  repiiaràuë  de- 
puis l^iea  loD|[-temps  ,  ^ue  lorsqu'on  paet  ce  réservoir  en  eon^ 
municfition  avec  l'extérieur,  et  que  Ton  présente  ^  jet  d'ail* 
un  corps  n^u^Tais  coodiicCeyr  de  la  ohaleur,  cojnme  un  bonnet 
de  mineur^  il  se  recouvre  presque  instaptanémen^  d^une  coy* 
che  épaisse  de  glac^  fiaiuet^  api'ès  avoir  vérifié  le  fait,  eçi 
donfia  Vexplica^ticMi^  çt  attribua  le  phénomène  à  1^  cpndeq^ 
sation  de  la  vapeur  mêlée  au  ga^  par  suite  du  refroidisse- 
ment que  la  rai^éfaction  fait  éprouver  à  celui-ci  :  (1  montra 
mén^e  qu'oi^  pouvait  le  reproduire  à  volonté  (i  Taide  d'ufp^ 
JhmtMue  de  compression  ;  X^it  y  est  refoulé  de  manièfe  à  de- 
venir deux  ou  trois  fois  plus*aepse,  et  à  Tinstant  où  Ton  ou- 
vre le  robinet  qui  lu^  livre  plissage  y  ou  le  voit  se  troubles 
dans  l'intérieur  du  réservoir,  par  la  solidification  de  la  vapeuf 
qu'il  contenait  :  la  glace  produite  ^t  à  environ  —  20^  ^  la  va- 
p^r,  en  se  liquéfiant  ^  a  perdu  543  unités  de  chaleur,  et  75  eu 
se  solidifiant  :  c'est-à-dire  que  pour  une  aussi  faible  dilatatiou 
il  y  a  en  environ  Ç38  uui^és  it  chaleur  d'absorbées  par  fair^ 
Gela  nous  apprepd  auisi ,  d*uné  p^^pt ,  que  les  mouvement 
verticaux  de  l'air  échauffé  à  la  surface  du  #ol  ne  peuvent  s'4- 
teudre  bien  loin ,  pui#quç  |  sç  faréfiant  à  mesure  qu'il  uiout^ . 
il  doit  se  refroidir  avec  yne  grande  rapidité;  çt^  de  l'autre, 
qu'indépendamuiept  de  tpv.te  autre  çau«ç  ^  la  moindrç  dcft* 
site  4^  l'air  da.ns  lef  payf  élevés ,  est  u^  motif  pui9#iiut  d^ 
dinûnutîou  de  température* 

Lq  froid  produit  p9.r '4  gazéification,  |i'a  povr  aiu«i  dir^, 
pas  d^  limUç9*  Qepuj^  les  travaut  4e  ]l«eslie  qui ,  le  pr^liev^ 
a  appliqué  à  la  congélation  de  l'eau  le  refroidissemept  qu4 
^résulte  de  lai  v»>orif^tiou  d^  ce  mém^  liq]|î4$l|  les  bocues 
de  celte  partie  ce  Ig  science  ont  été  reculées  ^ieu  l.oiu  fiu: 
les  découvertes  d^  Qbiws^  woderues  sur  l*  liquéfac^J^J^  4^ 
gaz  peripaneu?. 

Aiusi ,  daus  le  vide ,  Téiher  fulfurique  peut  faife  d^JCetdM 
1^  thermouiètre  au-delà  —  95**,  1^  oarburc^  dç  a<Hifrft^ 
à— Ç0O,  l\çid^  sulfureui  4—68'';  etc^  derwçf  ,,à  l'air  librai, 
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UQ  jet  d'acide  carbonique  liquide  sur  la  boule, d'un  tliermo- 
mètre  à  alcool ,  a  vu  la  coloooe  descendre  rapidement  à  —  90**; 
et  en  le  dissolvant  dans  rélher,  et  alimentant  uu  chalumeau 
avec  ce  mélange  explosiùle,  il  a,  en  quelques. secondes,  fait 
congeler  50  gr.  de  mercure  dans  une  capsule  de  verre  :  le 
doi^t,  eiposé  au  jet,  éprouvait  une  sensation  intolérable  de 
brûlure,  beaucoup' plus  profonde  qu'avec  le  gaz  seul,  sans 
doute  à  cause  de  la  moindre  conductibilité  et  de  la  capacité 
plus  faible  de  ce  dernier  pour  la  chaleur.  Enfin,  l'auteur  estime 
que  le  refroidissement,  à  Taidê  duquel  l'acide  carbonique  a 
été  solidifié,  n'était  pas  inférieur  à  —  100**.  (  Annales  de  chimie 
et  de  physique,  t.  lx  ,  p.  427.) 

La  seule  application  utile  qui  jusqu'ici  ait  été  faite  de  ces 
divers  procédés  a  eu  pour  objet  la  fabrication  de  la  glace  : 
pour  cela,  on  a  reproduit  en  gri^nd  les  expériences  de  Leslie: 
on  sait  qu'elles  reposent  sur  le  triple  principe  de  la  vaporisa- 
tion plus  prompte  dans  le  vide,  de  rhygrométricité  de  cer- 
tains corps ,  et  d'une  telle  absorption  de  chaleur  par  l'eau  qui 
se  gazéifie  ,  qu'elle  en  rend  latente  une  portion  capable  d'éle- 
ver cinq  fois  et  demie  son  poids  au  terme  de  rébullition.  En 
plaçant  donc  sous  le  récipient  d'une  grande  machine  pneuma- 
tique, à  côté  du  vase  qui  renferme  le  liquide  à  congeler,  des 
substances  très  avides  d'humidité ,  telles  que  de  l'acide  sulfu- 
rique  concentré,  des  poudres  minérales  ou  organiques,  ar- 
gile, pierre  ponce,  trap  porphyrique,  farine  d'orge  ou  d'a- 
voine, etc.,  et  faisant  le  vide,  on  a  réussi  à  se  procurer  pendant 
les  plus  grandes  chaleurs  de  l'été  des  quantités  de  glace  assez 
considérables  :  c'est  ainsi  que  Leslie  lui-même  en  a  obtenu 
600  grammes  avec  une  couche  de  gruau,  d'avoine  de  0",30  de 
diamètre ,  et  de  0",03  d'épaisseur  {Journal  de  pharmacie,  t.  iv). 
n  suffit  de  dessécher  les  poudres  pour  leur  rendre  leur  faculté 
première. 

On  met  tous  les  jours  à  profit,  en  thérapeutique,  le  froid 
qui  résulte  delà  vaporisation  de  certaines  substances  :  c'est 
ainsi  que  l'application  sur  le  front  de  compresses  humides, 
ou  imbibées  de  liquides  spiritueux,  dans  quelques  affections 
cérébrales,  devient  beaucoup  plus  efficace  lorsque  l'on  dirige 
sur  elles  un  courant  d'air,  qui  en  active  la  dessiccation.  De 
son  côté,  le  physiologiste  a  recours  à  ces  explications  physî- 
«[ues,  pour  rendre  raison  de  la  persistance  de  la  température 
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du  corps  au  même  degré  dans  les  conditioDsles  plus  opposées  : 
il  cesse  alors  de  s^étonner  de  la  facilité  avec  laquelle  certains 
iodiTidus  ont  pu  séjourner  plus  d'un  quart  d'heure  dans  des 
espaces  chauffés  au-delà  du  terme  de  TébuHition  de  Teau , 
pourvu  que  Tair  ambiant  ne  fût  pas  saturé  d'humidité  ;  car, 
dans  ce  dernier  cas ,  il  est  impossible  de  résister  au  -  delà 
de  quelques  minutes,  à  une  température  de  +  40^  centi. 
Enfin  ,  c'est  sur  ces  mêmes  principes  que  repose  la  fabrication 
et  l'emploi  des  alcarazas  :  ce  sont  des  vases  de  terre  poreuse  et 
mince ,  que  l'on  suspend  pleins  d'eau  à  l'ombre ,  dans  un  lieu 
où  l'air  circule  avec  facilité  :  une  partie  du  liquide  filtre  à  tra- 
vers les  parois;  et,  en  s'évaporant,  abaisse  la  température  du 
vase,  et  par  suite  celle  de  l'eau  qu'il  renferme.  On  obtient  un 
résultat  à  peu  près  semblable  en  entourant  d'un  linge  hu- 
mide une  bouteille  ordinaire. 

La  liquéfaction  des  sels  et  de  la  glace  ne  produit  pas  des 
effets  moins  puissaos  que  la  gazéification  des  liquides,  et  la 
manipulation  en  est  plus  aisée,  plus  sûre  et  généralement 
moins  dispendieuse.  Cette  liquéfaction  s'accompagnaoi  tou- 
jours d'une  action  chimique  plus  ou  moins  faible,  il  en  résulte 
une  production  de  chaleur,  et  par  suite  un  moindre  abaisse- 
ment de  température  que  celui  qui  doit  provenir  du  seql  chan- 
gement d'état  :  pour  obvier,  en  grande  partie,  à  cet  inconvé- 
nient, on  n'emploie  que  des  sels  déjà  unis  à  la  quantité  d'eau 
qu'ils  sont  susceptibles  d'absorber  lors  de  la  cristallisation. 
En  général ,  les  sels  déliqitesceos  se  dissolvent  en  plus  forte 
proportion  que  les  autres ,  et  conséquemment  doonent  lieu  à 
une  plus  grande  soustraction  de  calorique  :  on  ajoute  encore 
à  l'effet  eu  êe  servant  de  glace  ou  de  neige  qui,  par  leur  fonte, 
rendent  déjà  latentes  75  unités  de  chaleur  :  dans  ce  dernier 
cas,  les  matières  à  employer  seront  très  divisées  :  on  les  mê- 
lera intimement,  couches  par  couches,  et  avec  prompti- 
tude :  les  proportions  seront  telles  qu'il  n'y  ait  excès  ni  de  l'une 
ni  de  l'autre  ;  les  vases  devront  être  de  verre ,  de  grès  ou  de 
bois,  afin  qu'ils  ne  transmettent  pas  au  mélange  la  chaleur 
de  l'air  ambiant;  car ,  après  tout,  le  refroidissement  lient  à  cq 
que  les  corps  environnans  ne  réparent  pas  astiez  vite  les  pertes 
de  celui  qui  se  fond.  L'abaissement  de  température  est  d'ail- 
leurs d'autant  plus  grand,  que  l'on  part  d'un  degré  moins 
élevé.  Aussi  peut -on  atteindre  des  limites  presque  égales  à 
celles  que  donne  la  vaporisation  des  liquides ,  en  faituit  re- 
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iProidir  «f  avance  et  à  part  les  matériaux  'sur  lesifiielt  on  opère* 
Toutefoîê  il  y  a  an  terme  qv'il  est  très  important  de  coanaltrcii 
c'est  celui  de  la  coogélation  du  mélange.  Ayec  le  chlorure  de 
sodium  9  par  eienople^  un  refroidissement  préalable  n'offre 
aucun  avantage  y  car  la  solution  concentrée  de  ce  sol  devenant 
solide  à  ^  M^^  il  est  impossible  de  descendre  au  dessous  da 
oette  température  que  Ton  peut  obtenir  de  prime  abord  avee 
quelques  précautions* 

Oette  considération  fkit  acxsorder  à  certains  acides  la  préfé* 
rencesur  ies  sels^  même  déliquescens  ;  ainsi  l'acide  sulfuri- 
qne^  étendu  des  0,4  de  son  poids  d'eau  ^  amené  à  0  et  mêlé 
avec  autant  de  glaee  au  même  degrés  peut  porter  le  thermo- 
mètre à  plus  d0  -*-  èO^  cent.  &i  l'on  nût  pris  l'acide  concentré^ 
et  à  poids  quadruple  de  celui  de  la  glace ,  l'action  ehimiqne 
f  At  été  prédominante^  et  eàt  déterminé  une  élévation  d«  tem- 
pérature de  pt^ès  de+  lÔO^  eentig. 

Dana  tous  les  cas  ^  le  maximum  d'efAdt  succède  presque  îm- 
médiatamont  à  l'aoéomplissemenl  d«  mékngêk 

Les  aaJbstanees  qu'on  emploie  le  plus  ^ordinairement  è  cet 
nsn§i,»Q»t  leeUorure  de  sodium ,  eelni  de  oaleinm  et  l'acide 
sntfÉriqva  t  la  division  plus  parfaite  de  la  neige  la  fait  ansai 
pl^éférerètaglaeèb 

Là  pl^éparalion  directe  de  te  dernier  corps  eonstiloe  un  pro- 
Mèèie  beanéeup  pl*s  intéressant  à  résoudre  que  celui  qUi  n 
Sraii  à  la  predneiidn  de  froids  artificiels  très  intenses  vil  est 
Une  îAfinité  de  cas  dans  la  pratique  médicale  4  où  le  besoin  dm 
œtte  substance  se  fait  sentir  d'une  manière  impérieuse  dana 
des  saisons  et  dés  lient  où  U  est  inqposaible  de  se  procnmr  de 
la  glaeë  naturelle.  Les  afts  A  font  égaiement  une  eénsoaima* 
ijfym  telles  que  la  diëettse  de  cette  matière  peut  leur  apporter  le 
plus  grand  préjudicei  et  l'on  sait  qu'il  suffit  d'un  hiver  un  peu 
déni  pour  lA  faire  nalti^  1  mémo  dans  nos  climaU.  Cette  cen* 
atdératièn  avait  eeaduil  «  en  ÎMè  1  la  Société  d'EncOUra^;^ 
nwét  pont  rindilltrie  nationale^  à  proposer  1  eeilime  %iiyei  de 
pria  4  un  moyen  dte  cohserferi  et^  au  besoin,  de  |Nréparer  in 
glaee.  6'ési  à  cette  oireonslaneis^  et  plus  enéere  è  l'appatîtien 
de  iloeibrenses  ^fféetioiis  eérébraleft  dails  là  ville  de  Gaen, 
pendant  l'été  de  18i4  ^  que  nous  devons  le  Mémoire  si  rema^ 
l|nable  de  M;  Deeourdématiche  sur  la  oongpélatâcm  artifiMlie 
de l'ean. (/omrnailéeffkàrw^èchi  U  xl^  i%» «  p*  m4^ 

lies  procédés  indiqués  par  ce  pharmacien  ont  été  modifiés 
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JepuU  par  MM.  ftoutîgay  et  Dumeylet  (  Journal  de  chknie  mé' 
âicale,  10^  anùée,  août  1834);  et  plue  réoenimeat  encore  par 
M.  Malapefty  phamiaeiea  à  I^oiliers  :  c'est  p(iDci|>aleiDeBt  du 
Mémoire  de  ce  dernier  que  nous  allons  extraire  ce  que  noui 
ayons  à  dire  sur  ce  %\x]ti  {Journal  de  pharmacie,  mai  1836).  Les 
matériaux  du  mélange  sont  Tacide  sulfurique  à  45^  de  Tar^ 
mèire  et  le  sulfate  de  soude ,  réduit  en  poudre  fine  dans  la 
proportion  de  cinq  parties  du  premier  sur  sept  du  second  :  le 
rroid  obtenu  peut  aller  de  + 14^  à  — 17^;  on  amène  Taeide  au 
def  rë  touÎu  en  délayant  celui  du  oommeroe  dané  les  deux 
tiers  de  son  poids  d'eau.  Les  appareils  se  composent  d'une 
boite  de  bois  de  peuplier  destinéeà  contenir  une  autre  boite  de 
fer- blanc,  qui  doit  elle-même  rece?oir  le  mélangé  :  pouf 
rendre  celle-ci  inattaquable  à  Tacide ,  on  a  eu  le  soin  de  la 
dépolir  et  de  la  couvrir  d*un  Ternis;  rintervalle  qui  sépare  les 
deux  bottes  est  rempli  de  coton  cardé.  Aussitôt  que  les  subs- 
tanees  sont  Tcrsées,  on  y  plonge  des  moules  en  fer-blanc, 
égaieineiit  yernis ,  et  renfermant  l'eau  à  congeler  i  Toici  les 
résultats  d'une  opération  faite  avec  un  appareil  de  moyenne 
grandeur  :  six  liyres  douae  onces  de  sel  et  quatre  livres  buit 
onces  d'acide  ont  solidifié  deux  livres  d^eau  en  deux  heures 
environ  :  le  moule  avait  14  lignes  de  largeur  :  la  gïace  était 
ferme  et  se  conservait  long-temps;  en  distrinuant  le  liquide 
dans  des  moules  plus  étroits,  l'effet  se  produisait  dabs  l'espace 
de  20  à  25  minutes,  mais  la  glaee  avait  moins  de  consistance, 
et  conséquemment  était  plus  difficile  à  garder  :  avec  deux 
moules  contenant  chacun  une  livre  d'eau ,  là  congélation  était 
terminée  au  bout  de  40  minutés ,  et  l'on  pouvait ,  après  avoir 
relire  le  produit,  remettre  huit  onces  d'eau  dans  un  des  moules  : 
elle  était  prise  au  bout  d^une  heure:  d'ailleurs,  on  agita  le  mé- 
lange deul  ou  trois  fois  4>endant  le  cours  de  l'opération ,  à  Taide 
d'une  baguette  de  bois^veniissée.  11  est  presque  superflu  de 
dire  mie  l'appareil  fût  tenu  soigoeuseinent  ferméi 

M.  beoDurdamaitehe  reoanMttaadé  de  rctn^uveler  le  mélange 
lorsque  après  avoir  été  liquéfié,  il  commence  à  reprendre  delà 
e^nsisUnee  : aans  celle  précaution,  il  ae  ooncrèce  en  une. ma- 
tière dure 9  qu'on  détache  avec  la  plus  grande  difficulté. 
Coasme  M%  4labpert  ne  p#rle  pas  de  cette  circonstance,  il  est 
I  préMliner  qu'eÙei  ne  se  pr^seM^pa»  quand  on  suit  les  )>ro- 
portions  qu'il  indique  dans  son  procédé.  On  peut^  d^ailledrs 
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résuoer  en  peu  de  mots  les  avantagée  que  présente  ce  ipode 
opératoire,  en  disant  que  l'auteur  a  construit  un  petit  appareil 
qu'il  a  tenu  plongé  dans  l'eau  bouillante ,  pendant  que  la  con- 
gélation avait  lieu  dans  le  moule  intérieur. 

Une  fois  que  l'on  a  obtenu  une  première  quantité  de  glace , 
il  est  aisé  de  la  multiplier  à  l'infini ,  en  la  mêlant  avec  des 
substances  salines  ,  ou  de  l'acide  sulfiirique  conTcnablemenC 
affaibli. 

Saos  cbercber  à  obtenir  de  la  glace  ,  on  tire  souvent  parti 
du  froid  produit  par  la  solution  des  sels  dans  l'eau ,  pour 
abaisser  la  température  des  boissons  :  c'est  ainsi  que  dans  les 
pays  cbauds,  dans  les  Indes  orientales  en  particulier,  on  em- 
ploie le  nitrate  de  potasse  à  cet  usage. 

Enfin  ,  nous  avons  dit  ailleurs  (  voyez  Chaleur)  que  dans  ces 
contrées ,  le  refroidissement  par  rayonnement  est  utilisé  pour 
le  même  objet,  et  que  la  glace  qui  se  consomme  au  Bengale 
provient  presque  exclusivement  de  cette  source. 
'  Action  du  froid  sur  l'économie,  —  Les  effets  des  tempéra- 
tures inférieures  à  0  varient  suivant  l'intensité  et  la  durée 
du  froid,  la  pureté  de  l'air,  son  état  de  calme  ou  d'agitation ^ 
la  proportion  des  vapeurs  qu'il  renferme  :  ils  sont  également 
modifiés  par  l'i^ge  et  le  sexe  des  individus,  leur  tempérament, 
leur  déposition  morale ,  le  mouvement  qu'ils  se  donnent,  et  le 
régime  auquel  ils  sont  soumis. 

On  peut  même  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  cir- 
constances individuelles  sont  de  beaucoup  plus  puissantes  que 
les  conditions  physiques  elles-mêmes  :  ainsi,  tandis  que  les 
Franklin ,  Parry ,  Ross ,  Scoresby  ,  etc. ,  ont  affronté,  pendant 
des  mois  entiers,  des  froids  de  —  40^  à —  50^centig.  sans  que 
la  santé  des  hommes  de  leurs  équipages  en  reçût  une  atteinte 
sérieuse ,  le  fatal  hiver  de  1812  a  fait  périr  l'élite  des  popula- 
tions européennes  par  des  températures  dont  les  pTus  basses 
n'ont  point  dépassé  —  35^  centig.  Mais  ici ,  le  découragement, 
la  privation  d'alimens,  des  marches  non  interrompues,  etc., 
ont  ajouté  leur  influence  débilitante  à  celle  d'un  hiver  ri- 
goureux. 

S'il  est  inutile  de  s'arrêter  à  prouver  que  les  effets  du  froid 
sont  proportionnels  à  son  intensité  et  à  sa  durée,  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  ce  qui  regarde  la  pureté  de  l'air  :  «Nous  avions 
appris ,  par  des  observations  réitérées,  dit  le  capitaine  Roas,  à 
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redouter  un  ciel  clairet,  bnllant  (/oc.  cit.^  p.  397  ).i>  La  théorie 
du  rayoDoement  qui  a  été  exposée  à  l'article  Chaleur  rend 
raison  de  cette  particularité,  qui  n'avait  pas  échappé  à  M.  Larrey; 
cet  habile  observateur  a  noté  que,  parmi  les  hommes'aussi  bien 
que  parmi  les  animaux,  la  plus  grande  mortalité  avait  lieu  la 
nuit  au  bivouac  :  c'est  aussi  à  cette  époque  de  la  journée  que 
le  rayonnement  de  la  terre  vers  les  espaces  célestes  s'exerce 
avec  le  plus  d'énergie.' 

Les  courans  d'air  ne  sont  pas  moins  redoutables  ;  Parry  nous 
apprend  que  ses  compagnons  ne  souffraient  pas  d^un  froid 
de  —  42^,  pourvu  que  l'air  fût  trabquille  :  la  même  remarque 
a  été  faite  par  Ross  :  ses  hommes  avaient  été  obligés  de  rester 
renfermés  par  nn  froid  de  —  29^  accompagné  d'une  légère 
brise;  et  à  —  41^  par  un  temps  calme,  ils  se  promenaient  hors 
du  bâtiment  (p.  397)  :  il  y  a  plus,,  toutes  les  précautions  que 
l'on  prend  pour  éviter  la  congélation  peuvent  quelquefois 
être  inutiles,  puisque  après  être  resté  long-temps  exposé  à  une 
température  inoffensive,  il  suffit  de  tourner  un  angle  pour  en 
être  immmédiatement  atteint,  par  l'action  d'un  courant  d'air 
qui  vous  frappe  à  l'improviste  (p.  165).  Cet  auteur  en  fut  lui- 
même  victime,  pendant  son  retour  d'une  excursion  avec  les 
Esquimaux  ;  un  coup  de  vent  parti  d'une  vallée  lui  gela  la 
joua ,  et  il  ne  condut  cet  accident  que  par  l'avis  que  lui  en 
donna  un  de  ses  compagnons  :  celui-ci  fit  aussitôt  une  boule 
de  neige  :  l'en  frotta ,  et  prévint  de  la  sorte  toute  les  soites  fâ- 
cheuses qui  auraient  pu  arriver  (  p,  168  ).  Celte  circonstance, 
de  ne  pas  être  averti  d'un  événement  aussi  grave  par  une  sen- 
sation quelconque ,  en  augmente  beaucoup  le  danger. 

L'air  chargé  de  brouillards  est  plus  froid  et  plus  piquant,  ce 
qui  tient  à  la  conductibilité  et  la  capacité  pour  la  chaleur,  qui 
^nt  moindres  dans  l'air  que  dans  la  vapeur;  niais  celle  diffé- 
rence est  plus  que  compensée  par  l'obstacle  que  celle-ci  ap-< 
porte  à  la  transpiration  et  au  rayonnement. 

Les  expériences  et  les  observations  d'Edwards  (Influencé  des 
agens  phjrsiques  sur  la  vie)  ont  prouvé ,  d^uue  manière  incon- 
testable que  la  caloricité  est  moins  développée  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  ;  avec  cette  différence  que  ceux-ci  peii- 
.  vent  supporter  des  températures  plus  bassea,  et  que  ceux-là 
s'en  rétablissent  d'une  manière  plus  parfaite ,  à  moins  toute* 
fois  que  le  refroidissement  n'ait  été  porté  trop  loin  :  les  vieil- 
lards ont  aussi  moins  de  puissance  productrice  de  la  chaleur. 
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EdÊn  ceile  Faculté  augmente  jpendant  Tbiver  et  diminue  durant 
lâ  saison  chaude. 

Toutes  les  cobstitutiotas  ne  sont  pas  également  propres  à  ré- 
sister il  Inaction  du  froid  :  le  tempérament  sanguin,  la  sou- 
plesse des  membres,  la  fermeté  de^  chairs ,  leur  vi^e  colora- 
tioh ,  la  gailé  du  caractère  sont  autant  de  conditions  favorableai 
tandis  que  le  tempéraitient  lymphatique ,  la  pAleur  des  tissus , 
la  lenteur  des  mouvemens,  et  la  tournure  mélancolique  de 
f esprit  sont ,  au  contraire,  sous  ce  rapport,  du  plus  fâcheux 
augure  (  ftoss ,  /oc.  cit  ^  p.  135  ).  N'est-ce  pas  en  grande  partie 
i  ces  causes  que  l'on  doit  d'avoir  vu ,  dans  la  campagne  de 
Russie ,  un^  aussi  étonnante  disproportion  dans  là  mortalité 
des  soldats  français  et  des  étrangers  de  la  coalition  ?  Presque 
tous  les  Hollandais  du  3^  régiment  de  la  garde  impériale  péri- 
redt  ;  il  n'en  resta  que  41  sur  1^87  :  les  deux  autres  régiment 
de  greàadiérs  formés  pour  la  plupart  de  Français  méridionaux  ^ 
conserrèrént  leurs  soldats  |  et  cependant  les  Cosaques  dé- 
pouillaient nos  compatriotes,  et  les  forçaient  démarcher  dans 
un  état  de  nudité  plus  ou  moins  complète.  (LturtY^  Mémoires  de 
chirurgie  militaire,  U  iv,  p.  125.  ) 

Le  sang  est  le  véhicule  qui  distribue  1^  chaleur  aux  organes  s 
tout  ce  qui  augmentera  la  rapidité  de  son  cours ,  les  autres 
conditions  restant  les  mêmes ,  accroîtra  la  puissance  de  résis- 
tance au  froid,  comme  tout  ce  qui  tendra  à  la  ralentir ,  dimi<- 
nuera  en  nous  cette  faeulté.  Ces  considérations  expliquent  le 
danger  du  repos  vers  lequel  on  est  d'ailleurs  irrésistiblement 
porté  par  l'influence  d'un  froid  rigoureux  i  n  Quiconque  s'assied, 
s'endort ,  disait  Solaôder  à  ses  compagnons  ^  et  qui  s'endort  ne  se 
téveille  fllus.p  Et  cependant  lui-même 4  quelques  ins tans  après» 
suppliait  qu'on  le  laissât  se  coucher  ;  à  peine  y  avait-il  oinf 
minutes  qu'il  dormait  que  déjà  il  avait  perdu  l'usage  de  ses 
membres ,  et  ses  muscles  étaient  si  contractés ,  que  ses  sou* 
Uers  tombaient  de  ses  pieds  {Histoire  générale  des  vofogu» 
t  XIX  ).  M.  Larrey  oous  apprend  aussi  que  la  marche  non  inter- 
rompue à  laquelle  U  se  livra  pendant  la  retraite, jointe  au  soiu 
qu'il  prit  d'éyiter  l^approefae  du  feu,  le  garantirent  de  U  eon- 
félatiou  (/«c  eit.^  t.  iv,  p.  91  ^L'exercice  doit  mène  être  gé-  . 
néral ,  car  le  repo» .  partiel  est  constamment  f unests  1  ebez  lea 
cavaliers ,  les  pieds  et  les  jambes  se  gèlent  )  les  mains  et  \m 
bras  ebez  les  piétous. 

Enfin ,  l'influence  du  régime  n'est  pas  la  moins  puissante  de 
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toutes  ceilet  que  nous  avoM  énùméréét  :  la  privatiou  â'idimen« 
enti^alDe  d^abord  une  dimiDUtion  de  forces  j]ui  s'accorde  mal 
«Tec  là  oéceseité  de  mouTemens  habîtueU  plus  soutenus  ;  et 
l'appauTrissenaent  du  sang,  qui  est  une  autre  conséquence  plua 
éloignée  ^  diminue,  de  son  ce  té  9  la  caloricité.  Tous  les  voyageura 
dDt^bserré  que  les  naturels  des  pays  froids  «ont  grands  man- 
geurs. Le  capitaine  Ross,  bien  qu'il  en  eût  été  touYtnt  témoin  « 
ne  pouvait  se  lasser  d'admirer  la  voracité  de  l'appétit ,  la  capa* 
cité  de  l'estomac ,  et  l'énergie  de  la  force  digestive  des  Esqui- 
maux (  p.  202  ).  Le  même  auteur  range  le  grand  appétit  et  la 
facilité  des  digestions  au  nombre  des  signes  qui  doivent  gui^^ 
der  dans  le  choix  des  matelots  destinéa  aux  voyages  dans  1* 
Nord  (  peg.  134  ).  11  vent  aussi  que  dans  ces  expéditions  ^  lea 
rations  de  irivres  soient  de  beaucoup  augmentées  '(  p«  135).  On 
peut  se  convaincre  de  la  réalité  de  cette  influence ,  en  remar-» 
quant  que  la  bonne  santé  de  l'équipage  du  bardi  navigateur 
subissait  les  mêmes  variations  que  l'abondance  des  provisions 
dotit  il  pottvoit  disposer.  Ajoutons  enfin  que  dans  la  retraite 
de  Moscou^  la  rapidité  de  la  mort  par  congélation  était  €« 
rapport  avec  l'abstinence*  (  Larrey,  t.  iv^  p.  127.  ) 

D'un  autre  côt^,  l'abus  des  spiritueux ,  l'usage  de  la  neigtt 
ou  de  l'eau  glacée ^  prise  dans  le  but  de  tromper  lattûmvaecén 
feraient  encore  la  terminaison  fatale  parmi  nx>a  sl»ldaté  leri 
de  la  retraite  de  Moscou.  A  peine  avaient-ils  bu  cette  ea«  % 
qu*af iparaissaient  des  douleurs  constrictives  à  l'épigastre ,  au 
gosier^  des  anxiétés  >  des  défaillances  bientôt  suivies  de  mort. 
Les  chevaux  eux-*  mêmes  qui  mangeaient  de  la  neige  suecom'» 
baient  promptement  :  pour  les  conserver  on  était  obligé  de  la 
fikire  fondre  avant  de  la  leur  laisser  prendre  (Larrey^  Uc,  mL^ 
té  IV)  p.  133^1  A  KownOf  beaucoup  de  jeunes  gens  périrent 
dans  l'ivresse  oausée  pur  l'eau  de  vie  (p.  111  ).  A  ce  propos, 
nous  citerotts  le  passage  suivant  du  voyage  de  Ross  :  «Comme 
l'étais  le  seul  qui  me  bût  aucune  liqueur  alcoolique,  et  que 
tousi  à  l'exception  de  moi,  avaient  eu  de  vielens  maux  d'yeux^ 
je  leur  fis  observer  qu'il  fallait  en  accuser  l'usage  du  grog,  et 
e  Uur  proposai  d'y  renoncer,  leur  représentant  aussi>  que 
ieA  que  je  fusse  plus  âgé  qu'aucun  d'eux,  j'étais  celui  qui 
aupporuis  le  mieux  la  fatigue»  (  p.  265  )• 
.  D'après  le  ralentissement  que  le  cours  des  liquides  éprouve 
dans  les  tubes  capillaires  sous  l'influence  de  la  diminution  de 
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la  chaleur,  il  était  logique  de  penser  que  la  même  cause  pro- 
duirait daû9  1e^  vaisseaux  de  la  périphérie  du  corps,  et  de  pro- 
che en  proche,  jusque  dans  les  parties  profondes ,  des  phéno- 
mènes analogues  :  déjà  Hun  ter  avait  montré  qu'en  plongeant 
Toreille  d*nn  lapin  dans  un  mélange  réfrigérant,  et  la  coupant 
ensuite  avec  des  ciseaux,  le  cours  du  sang  y  était  tellement  sua- 
pendu  que  la  section  restait  sèche  jusqu'au  moment  où  le  dégel 
rendait  au  liquide  sa  mobilité  première.  M.  Poiseuille,  dans  ua 
Mémoire  récemment  présenté  à  l'Académie  des  sciences,   a 
constaté  que  les  vaisseaux  sont  enduits  à  Tintérieur  d'une  cou- 
che mince  de  liquide,  dont  l'épaisseur  augmente  à  mesure  que 
la  température  s'abaisse ,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  un 
obstacle    toujours  croissant  à  la  progression   des  globules 
sanguins  (voy.  Ann,  des  scienc.nat.  Février  1836)  :  aîosi  le  méca- 
nisme de  l'action  du  froid  s'expliquede  la  manière  la  plus  satis- 
faisante :  la  stase  du  sang  à  l'extérieur,  et  l'engorgement  des 
▼aisseaux  dans  les  organes  internes  en  sont  le  résultai  ;  d'a- 
bord, la  peau  se  colore,  devient  rouge,  puis  violette:  elle  est 
alors  distendue,  surtout  aux  parties  extrêmes ,  .comme  les 
pieds,  les  mains,  les  oreilles  et  le  nez  (vojrez  Engelubes):  plus 
tard,  la  constriciion  pliysico-vilale  qu'elle  éprouve,  détermi- 
nera la  rupture  de  l'épiderme;  bientôt  après  le  sang  sera 
comme  expnmé  de  la  peau  qui  prendra  une  teinte  pâle  et  bla- 
farde :  ce  dernier  effet  se  produit  souvent  de  prime  abord  :  il 
annonce  la  tendance  de  là-circulation  à  s'arrêter  complètement 
et  l'imminence  de   la   congélation.   Pendant  que  ces  phéno- 
mènes se  passent  à  l'extérieur,  le  sang  refoulé  s'accumule  dans 
les  viscères  :  les  congestions  pulmonaire  et  cérébrale  qui  se 
forment  peu  à  peu  expliquent  la  tendance  irrésistible  au  som- 
meil ,  la  lenteur  des  mouvemens,  l'espèce  d'idiotisme ,  la  diffi- 
culté de  parler,  l'affaiblissement  et  quelquefois  la  perte  de  la 
vue  qui  s'observaient  si  souvent  en  1812  parmi  nos  malheu- 
reux soldats  :  quelques-uns  s'avançaient  encore  dans  cet  état, 
conduits  par  leurs  camarades:  cependant,  l'action  musculaire 
s'affaiblissait,  ils  chancelaient  comme  s'ils  eussent  été  i^res,  et 
tombaient  enfin  pour  ne  plus  se  relever;  d'autres,  moins  mal- 
traités en  apparence,  n'étaient  soutenus  qu'à  l'aide  de  leurs* 
etmipRgnons  qui  marchaient  serrés  en  colonne  ;  mais  venaient- 
ils  à  se  séparer  d'eux,  ils  perdaient  l'équilibre,  tombaient  dfcos 
les  fossés ,  étaient  pris  d'un  engourdissement  douloureux ,  d'un 
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assoupissement  léthargique  que  la  mort  terminait  en  peu  d'ins- 
tans.  Chez  quelques-uns,  il  y  avait  émission  involontaire  d'uri- 
nes avant  la  mort  ou  hémorrhagie  nasale,  particulièrement  sur 
les  hauteurs  de  Mieneski ,  point  le  plus  élevé  de  la  Russie  : 
d'ailleurs,  cetie  fin  était  douce:  la  sensibilité,  les  forces  vi- 
tales ,  en  diminuant  successivement ,  anéantissaient  aussi  la 
conscience  de  tant  de  douleurs  physiques  et  morales  (Larrey, 
loc,  cit.  j  t.  IV,  p.  127  ).  L'invasion  des  accidens  cérébraux  avait 
lieu  quelquefois  d'uoe  manière  subite:  tout  à  coup ,  au  milieu 
de  leur  marche,  les  soldats  se  plaignaient  qu'un  voile  obscurcis- 
sait leurs  yeux  ,  qui  devenaient  hagards  et  immobiles  :  le  cou 
se  raidissait,  la  télé  s'inclinait  à  droite  ou  à  gauche  par  l'ac- 
tion des  sterno-mastoïdiens  :  cette  raideur  s'étendait  au  tronc , 
les  jambes  fléchissaient,  et  les  malheureux  tombaient  avec  les 
symptômes  propres  à  la  catalepsie  ou  à  l'épilepsie.  (Desgenettes, 
Discours  à  la  séance  publique  de  la  Faculté,  1814.  ) 

Des  circonstances  particulières  modifiaient  encore  la  mar- 
che des  accidens  :  M.  Bigueur  rapporte  dans  sa  thèse  (  n^  85,  — 
1817),  d'après  M.  Sarlandière,  qu'un  enseigne  de  vaisseau, 
Âgé  de  vingt-neuf  ans,  ayant  été  fait  prisonnier  à  la  Bérésina , 
eut  les  cheveux  coupés  par  un  froid  intense.:  aussitôt  il  est 
pris  d'une  faiblesse  musculaire  générale  qui  devint  bientôt  ex- 
cessive :  la  station  est  impossible  :  la  vue  se  trouble,  et  depuis 
ne  se  rétablit  jamais  complètement:  legoûts'émousse  :  l'articu- 
lation des  mots  est  difficile  :  plus  tard,mouvemens  irréguliers, 
comme  ceux  de  la  chorée.  L'auteur  a  eu  occasion  de  revoir  cet 
officier  par  la  suite  :  il  avait  conservé  une  gène  extrême  de  la 
prononciation  :  les  membres  et  la  tète  étaient  sans  cesse  en 
mouvement, celle-ci  portée  de  l'un  ou  de  l'autre  côté:  le  froid 
augmentait  ces  accidens  :  du  reste,  les  fonctions  organiques 
étaient  régulières,  et  l'amaigrissement  peu  marqué. 

Les  autopsies  qui  ont  été  faites  après  la  mort  par  congéla- 
tion, ont  montré  un  engorgement  des  poumons  et  des  cavités 
droites  du  cœur  :  les  veines  et  les  sinus  cérébraux  étaient 
remplis  de  sang,  mais  il  n'y  avait  aucun  épanchement  dans  les 
ventricules  à  la  base  ou  dans  la  substance  du  cerveau  :  la 
mort  avait  donc  lieu  par  une  véritable  asph/xie. 

Quand  cette  terminaison  fatale  ne  survient  pas  immédiate- 
ment, les  lésions  cérébrales,  pour  être  moins  étendues,  n'çn 
sont  souvent  que  plus  profondes  :  ce  n'est,  en  effet,  que  par 
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det  dîésorganiftatioDS  partielles  qu'il  est  possible  d'eipUaaer 
les  exemples  nombreux  d'hémiplëçie  offerts  depuis  1$^  cam- 
pagne de  Russie  9  par  plusieurs  de  nos  compatriotes  qui  ont 
réussi  à  regiigner  la  France.  (Larrey ,  foc.  cif.,  t  iv,  134.  j 

Trop  souvent  aussi ,  sous  Pinfhience  d'une  brusque  elévf- 
^iqn  de  tempér^iture ,  les  symptômes  acquièrent  tout  à  coup 
le  plus  haut  degré  de  gravite  :  le  pharmacien  en  chef  Sureau  , 
arrivé  à  Kowpo ,  épuisé  de  faim  et  d^  frgid ,  passe  quelque» 
heures  dans  une  chambre  chaude  :  ses  meiphrei  en^urdia  a^ 
tuméfient ,  et  il  expire  sans  pouvoir  dire  une  pa^le  (  Larrer, 
lo€,  cU-y  t  lY»  p*  134).  AiUeurs  ce  sont  des  soldats  qui ,  en  appro- 
chfintdufeuy  tombent  raide^  morts,  çompie  ft'appéa  a  apo- 
plexie j  ou  qui ,  près  d'un  délire  furieux ,  se  précipitent  eu\- 
mémes  au  milieu  des  flammes  (  Desgenettes ,  /oc.  cit.)  ;  pu  bie^ 
encore  y  les  accideps  que  M.  Larrey  a  décrits  sous  le  qçm  de 
méningHe  catarrhale  </<  congélation  (  p.  139),  viennent  assailU^ 
plusieurs  de  ces  infortunés,  ai|  moment  où,  arrivés  dan^  un 
pays  ami ,  qui  leur  pffrait  un  asile  ^t  ^  al^ens ,  ils  #e 
croyaient  au  terme  de  leurs  maux. 

Dans  cette  cruelle  situatioA ,  on  doit  redouter  jusqu'à  !'%> 
doucissement  spontané  de  U  rigueur  dq  froid.  Pendant  la  c^vg^ 
pagine  d*Eylau ,  pos  soldats  avaient  passé  jour  et  9uit  daoa  U 
neige  sans  accident,  les  5 ,  6, 7,  8  et 9  février  :  tout  4  coup,  à^ 
9  au  10,  le  thermomètre  monta  subitement  de -^  19^ centia^ 
à +  6^:  aussitdt  la  peau  s'enflamma  à  divers,  deg^rés  chez  uf 
grand  nombre  d'entre  eux  avec  des  douleurf  plus  ou  moiiif 
violentes,  des  phlyctènes,  etc.  :  quelqiies-lins  furent  atteiptf 
de  gangrène,  et  parmi  ces  derniers  les  plus  inaltraités  furçut 
ceui^  qui  se  chauffèrent.  (  Larrey,  loc,  cit.,  t.  i|i ,  p.  60.) 

Ces  effets  de  la  chaleur  naturelle  ou  artificielle  ont  été  si- 
gnalés de  tout  temps  :  Quibusiam  p^dei  fcrfri^tfofi^  4tc\i^ru9t 
ex  calida  ajfusione,  a  dit  Hippocrate  {de  liquiaon  usu)^  e(  f^ua 
les  bons  observateurs  sont  ai^jourd*hui  d'accord  s\ir  çç  pçm% 
du  traitement  de  la  congélaMon  :  nous  avons  v^  plus  haitt,pa^ 
l'exemplç  du  capitaine  noss,  que  les  frictions  d^  nçîge  soqi 
en  usage  parmi  les  Esquimaux  pour  combattre  cet  açcldeot  ; 
tous  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  les  contrées' o^  il  9^91%- 
nifeste  fréquemment  ont  fait  la  n^éme  pbservatioa;  Qt  4'^^ 
autre  cAt^  lea  auteurs  ^ourmillepj(  4^  pj^çm^^  4^%  4ai^^|i 
atUchés  k  ^  méth9da  çw^rw^*  ft  àp^  fjjCjfH  «ta«RIU  9W 
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rappUcatiop  du  froid  dan^  des  cas  cjoi  semblaient  déf esp^f 4(^ 
Je  citerai  à  ce;  propos  ces  viagt  prisonnieri  autrichiens  ^w\  ^ 
dans  rhiver  de  l'fin  10^  furent  perdus  pendant  T|ngt*sî$  h^ffl 
dans  1^  neigea  du  mont  Cenis;  on  les  trouTa  eqgqyrdi||  ^% 
donnant  plus  auç\in  si^^ne  de  vie;  placés  dans  un  lit  A^i4i 
frictionnes  aTCc  de  la  neige  ^  puis  de  Veau  d'abord  froide;  ^  f^nr 
suitç  dégourdie,  ils  furent  prpmptement  guéris^  i^Hf^Hr^ 
thèse  1806,  n**  100).  Sans  doute  le  même  traitement  aurait 
amené  le  même  résultat  chez  ce  forgeron  dont  Pilhes  uqus 
a  donné  l'histoire  {Journal  Je  Hougc^  tqjpa.  xxvii^  1767].  Ç^ 
hoipmç,  traversant  les  Pyrénéen  e^  féyrier  t766,  tqinba 
épuisé  par  Iq  froid  ;  il  resta  qmttre  jours  «nsfïy^li  ju(iim'«y 
«Ml  dapu  la  ncigot  ^X  ne  i^  révi^ilU  que  I»  cinquiàaM»  bi  fi* 
gure  couverte  d'un  masque  de  glace  :  transporté  dans  une 
baUll^iop,  en  Teareloppa  de  linges  ehauds,  eto.$  la  gangrène 
envahit  plusieurs  points;  ce  n'est  que  le  douzième  jour  qu'on 
eut  peoeuvs  à  un  traitement  plus  rationnel^  qui  ne  put  répa- 
rer le  mal  déjà  fait  :  il  succomba. 

Reeve  nous  fi  transmis  dans  son  livre  sur  la  torpeur ,  le 
cas  4'm»e  femm^  qMÎ»  m  retem^  An  marché,  fût  akaallUa  par 
u»  tourbillop  4e  pejgfi  ;  elle  y  re#t#  huit  jours  k  sii  fmJk  d# 
proffmdeur  ^nyirpgi  au  bout  desquels  elle  Ait  retreovée 
yivaotf  et  ayjint  ponfdryi  se  sennibilUé*  le  gangrène  qifi  se 
4éclara  U  fit  n^ourir  quelques  semainns  après, 

Pans  cas  4^^  exaippla^,  i|  ftiut  croire  que  la  iaible  non» 
duelibili^é  4e  la  nejgp  a  maintenu  la  vie  obez  pas  infprtiipéai 
à  l'air  libre,  ilf  sf reifut  sans  doute  woria  par  le»  pro^frèa  4m 
refroidisfi^mept.  pie  safonsriiaMs  pas,  4'ailleura,  que  bs  Ea# 
quin^aiiK ,  dans  leur»  buttea  d«  neige,  souffrent  à  peine  de  la 
rigueur  d4)  frmi^  ^es  AnglAi»  qiiit  e^  1932,  s^umaient dana 
cfn  uîslea  (iKmM^e»,  ont  été  à  mèm»  de  s'en  convainerej  ils 
04t  w4cuL  et  liormi  def»»  e#«  buttes  par  une  température  4a 
—  26®  centig.  à  rintérieyri  et  de-^  24^  eenlig.  an  4ek0fa4 
{faUis  sm4t(^  •Qmpo9i§4p  qmtQrnepfir$4fnm»s  éimt  ç^mmùàêment 
(/Af  whgUfimrffjQ^'t^P/i^f^'^w^l  ofiç^mmoéf^Ui)^  di(  l'eiiteii^ 
qui  ajoute  plus  bA#  ;  Cmmft^  ppuhfii^  dormir  4«fa  un  pa^ 
frçiiK*  H  a'/  «  ptfi*  ici  d'€!f(mftpe  pour  ra  neutmliêf  Pooilon. 
(Capit  Rqm,  ^.  iw>t,  i>eg.  m.) 

P'apr^  ^  q»i  pré^4#«  QP  volt  que  le  treitem^t  de  i§ 
eoiitélaéJM  êomf^  fi  Ir^ctienaiif  le  mabufe  aiec  de  la  «eîge^ 
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et  dans  le  cas  où  Ton  ne  pourrait  s'en  procurer,  à  le  plonger 
dans  un  bain  froid,  dont  on  n'élèvera  la  température  que  suc- 
cessivement et  avec  la  plus  grande  précaution  :  quant  aux 
autres' détails  de  ce  traitement,  ils  seront  plus  amplement 
eipoéés  à  rarlicle  Gangrène  (t;o/.  ce  mot)  qui  renfermera 
également  tous  ceux  qui  ont  trait  aux  aceidens  que  peut  faire 
naître ,  en  pareil  cas ,  l'emploi  d'une  méthode  irrationnelle. 
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BiGDiOiu  De  t apoplexie  occasionnée  par  le  froid,  etc.,  Uiéseiii-4^, 
Paris,  1817. 

Jauffeit  Essai  sur  le  froid  et  ses  ejfets  sur  l'homme  en  particmkerr 
thèse  ia-4^  Paris,  1821. 

GiâDY.  Mémoire  sur  V influence  du  froid  sur  técomomie  animale  (Jour- 
nal hebdomadaire,  1830,  t.  tui).  Goinàmo. 

FBOMENT,  Triticum  sathwn»  Famille  des  Graminées  (Trian^ 
driedigynie  de  Linné).  —  Le  froment,  qui  fait  la  base  de  l'a* 
limentation  des  Européens,  et  qui  de  temps  immémorial  est 
l'objet  d*une  culture  aussi  étendue  qu'importante,  n'est  point 
indigène  à  l'Europe.  11  est  difficile  d'assigner  positivement 
sa  patrie,  car  il  est  peu  de  contrées  dans  les  parties  tempérées 
du  globe  où  sa  culture  ne  soit  introduite.  Cependant  nous 
sommes  portés  à  croire  que  la  Perse  pourrait  être  considérée 
comme  le  point  de  départ  de  cette  importante  graminée.  En 
effet,  nous  avons  trouvé  parmi  les  plantes  recueillies  dans 
cette  partie  de  l'Asie  par  André  Michaux ,  des  individus  sau- 
vages de  notre  froment,  pris  dans  des  lieux  si  éloignés  de  tonte 
espèce  d'habitations,  qu'il  est  très  probable  que  leur  existence 
n'était  pas  due  à  la  main  des  hommes. 

Il  n'entre  point  dans  notre  but  de  parler  ici  de  nombreuses 
▼ariëtés  que  la  culture  a  foit  naître  dans  le  froment  commun: 
ces  détails  appartiennent  à  la  botanique  agricole. 

La  farine  préparée  avec  le  froment  est  la  plus  estimée  pour 
fabriquer  le  pain,  parce  que  c'est  elle  qui  contient  la  plus 
grande  quantité  de  principes  nutritifs ,  et  qui  forme  le  pain 
le  pku'beau^et  le  plus  agréable  au  goût  (vojres  le  mot  Paik), 
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A  l'article  Farinb  ,  on  a  eiposé  arec  détails  la  compotîtidii  ohî- 
mique  du  froment  Du  reste ,  cette  céréale  n'est  pas  employée 
en  médecine.  L'enveloppe  de  ses  fruits ,  que  Ton  sépare  de  la 
farine ,  et  qui  porte  le  nom  de  son,  est  quelquefois  usinée  en 
décocdon  pour  préparer  des  lavemens  adoucissans» 

A.  HicBAao. 

PÇlilARIACÉES  (Fumanaeeœ).  —  Le  genre  fiimeterre  (Fw 
maria)  ayatt  été  placé  par  M.  deJnssieu  dans  la  famille  des  Pa- 
payéracées;  mais  M.  de  Gandolle  en  a  ,  avec  beaucoup  de  rai- 
son f  foit  une  petite  famille  distincte,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  Fumariacées.  Ainsi  les  Fumariacées  constituent  une 
famille  naturelle  de  plantes  voisine  des  Papavéracées ,  mais 
en  différant  par  sa  corolle  irrégulière ,  ses  six  étamines  dia- 
delphes ,  et  par  l'absence  du  suc  laiteux  ou  jaunâtre  qui  existe 
dans  toutes  les  vraies  Papavéracées.  Cette  famille  se  compose 
aujourd'hui  d'un  assez  grand  nombre  de  genres,  qui  tous 
sont  des  démembremens  du  genre  Fumaria  de  Linné.  Elle  ne 
diffère  pas  moins  des  Papavéracées  par  ses  propriétés  que 
par  ses  caractères.  Tandis  que  tontes  les  Papavéracées  sont 
acres,  laiteuses  et  narcotiques,  les  Fumariacées  sont  amères 
et  toniques.  A.  Ricbarit. 

VUMETERRE  {Fumaria  ofjicinalis ,  L.).  Famille  des  Fuma* 
riacées.  Diadelphie  hexandrie ,  L.  —  C'est  dans  les  jardins , 
dans  les  vignes,  les  lieux  cultivés,  que  l'on  trouve  communé- 
ment, la  fumeterre.  Sa  racine,  qui  est  annuelle,  pousse  une 
tige  herbacée,  rameuse,  diffuse,  plus  ou  moins  étalée,  et 
longue  d'environ  un  pied.  Ses  feuilles  sont  alternes  bipiuiiées , 
et  formées  de  folioles  écartées,  étroites  et  acuminées.  Un  épi 
de  petites  Heurs  purpurines ,  tachées  de  noir,  termine  chacune 
des  ramifications  de  la  tige.  Les  fruits  sont  fort  petits ,  globu- 
leux ,  indéhiscens,  et.  renferment  une  seule  graine. 

Toutes  les  parties  de  la  fumeterre,  mais  surtout  srs  feuilles 
et  ses  tiges,  ont  une  saveur  amère  assez  intense,  qui  i^ug- 
mente  encore  par  la  dessiccation.  C'est  un  remède  assez  géué-. 
ralement  employé ,  quoique  ses  propriétés  n'aient  rien  de  fort 
remarquable.  Les  maladies  de  la  peau  sont  celles  contre,  les- 
quelles on  le  prescrit  le  plus  souvent.  Les  anciens  considè- 
re/, lie  Méi,        xui.  34 
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rtitfDtl*  Jhnqctttfrt  odmtnè  us  reBè49  paÎMamintitt  dipmmitfi 
ëtiéômtÊe  uAi  M*  r«diflitti8traî«iil  àâmê  les  dartreér  fe  gi^ 4 
êi  Ml  Êllèeùom  éhroiiicftiM  iê  la  |ie««  \  Mfivndànt  il  ée  fitM 
pfls  ftttfir  meffTtndd  clNi6aB«echioftr«ffitaeh4  de  cette  |riMitei 
qui,  à  raisMi  de  sofl  tmévtmùB^  delt  être  «InpleflieBt  eeoeidé-i 
rée  comme  eott^u«b  On  fait  usage  du  suc  exprimé  de  la  plante 
fraicbe  à  la  dose  de  2  à  6  ou  8  onces ,  soit  seul ,  soit  combiné 
avec  le  sue  d'afitres  plantes  amères  et  odorantes^  comme  le  |^s- 
senlit,  le  cerfeuil,  etci  On  le  lait  épaissif  en  consistance  d'ex- 
trait, qui  est  souvent  usité  pour  servir  d'exeipiens  à  certaine^ 
substances  en  poudre  douées  d'une  action  plus  énergique. 
Cet  extrait  est  souvent  recouvert  d'efflorescences  de  malaté 
de  chaux.  Quelquefois ^  en  hiver,  on  se  sert  de  la  décoction 
de  Âimeterre  desséchée;  on  en  prend  une  poignée  peur  une 
pinte  d'eau«.  On  prépare  aussi  un  sirop  de  fumetenre  qui  eet 
moins  fréquemm^t  employé* 

La  plupart  des  auteurs  affinnent  qpe  plusieurs  antres  e«^ 
pèces  ae  fumelerre ,  entre  aptres  les  Fumant  audûi  ^  spicatm, 
eapreoUta ,  etc. ,  jouissent  aJbsôluineut  des  n^èmes  propriéléa 
que  la  fumeterre  officinale,  et  qu'on  peut  les  substituer  k 
cellea^i  sans  fiucun  ince nvénient.  Goi^tiairement  à  cette  1^ 
sertion.  M*  Ad,  Steinheil  a  publie  ,  il  y  a  quelques  années 
{Archives  de  botanique,  1833,  tomei,  page  420),  des  ob- 
servations qui  méritent  Fatteiition  des  thér^peutistçs.  Pans 
les  Fumatid  àttpnolata  et  F,  fneifui ,  éi^htéi  k  fetioTés  lar- 
ges, à  pétiole»  é^ëntortdlant  en  îùtttië  dé  V'rilléâ,  CÏ  à  i^foh 
trèë  develbppë  ,  fa  sàVétrr,  ati  llëa  d'éti^  fhtifdhèiaÉenf  kmkm , 
cothiùe  dans  (a  ttttiétefx^  dlfieinafé ,  est  èkbëséiVètaiêbt  àéyë 
et  bi'fiiânte.  Cette  diffé^dncé  si  remal*<ftiàl)lë  dé  satéû^  avait 
feit  pensef  à  M.  Stelnheil  qu'il  pourrait  eu  ëxis^éi*  une  dâiil 
leé  ptàpHéléi  t<ié4i6alê6  d'e  ce»  pUûtei ,  et  il  itoixyi ,  en  etféi, 
eu  coùsultaûi  lés  àuteui's  de  m^tièr^  âiédlèaté,  <}uë  i*étÈpl(ii 
dé  ïà  tvnùëietté  à  quelquefois  ddeasidùé  del  déJëcUooà  ^Vinea, 
ce  que  M.  ttarbiér  expliqué  éû  âdméltài^t  qù^'oh  àtait  probà- 
blënieiit*  employé  lé  eue  dé  cféttè  plaûXe  k  l^ëp  tbtih  dose. 
M.  Stélrtheit  àttHbilë  ëét  effet  ft  ta  éulbtjtUtiolQ  de  P.  fnèiîa  et 
-  du  F.  capriotàit^  HM  t.  çfftcîhàiU,  Akiïi.  fà  {<fé(^ata1}èii  dfa  iUc.  Il 
y  àtii'àit  ddifé  Heu  dé  s'àèsuref ,  plàf  4è»  éxpértèééè^  tftl^ëëiâ  , 
du  plus  où  inoiùs  ^é  fbttdemeiit  dé  0étlè  optûidn  ;  et  en  ai- 
iétfàiai  &  tbftfU&fi  dér  là  qùé»tîoto,  il  àèf'à  prUdeftt  ^évitéf 
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officinale;  A«  ftiCHXM. 

FUmCIATlOllS.  «^  Fb/i»  VJif  nms. 

PUAIS  UUrJEUMAlA  -^  Dans  le*  M^^mû^  MM  VVpm, 
BB  obstrrftteur  eilA^e  à  jii*ce  tkré  ^  ëelaitdéf,  A  ttéèHt ,  liiahi 
seulement  sur  parole  et  sans  TaToir  janMlft  ttt,  tin  àniuM  qttt, 
CD  tomlMBl  de  l'air  sur  Im  liotiitii<»s  èl  les  be^tiati« ,  ^od^it , 
spéeialéniMt  en  Mknniie^  dans  kl  Suède  êèptëntmmàtè,  ëfc 
Botlmie^  eDFhdaiidé^  e»Laponiev  ^^  inalÉdîè  trèà  fârcHëtiië 
et  fort  oDBâve  des  aborigène»  éone  le  Bbitt  de  tkuH,  elp^è  é^ 
fitrotneie  aceompagaé  è'uM  douleui'  àtroee,  fté  tertetiùatit  ^ûët- 
qvefeit  par  la  ({angrènè  et  par  la  mort,  et  éiëgèant  plui  pàM- 
enltèremtBt  au  iitage^  aitt  mains  et  Atix  wittti  partie*  déi^du^ 
Tertes  d«  corps*  Sam  le  eourè  de  «es  toya^,  Fimtifoirtél 
Linnmis^  ayant  été  atteint  de  eette  let^riblé  affection,  admit 
l'exiatenee  de  r*ntmal  auquel  un  pt>i^ugé  pofmlahré  en  attribua 
la  natssàneey  etv  d'ap^èi  tin  individu  dés^éeliéqué  Im  pt^eûtk 
un  paateur  de  Kiénid,  il  crut  detei^  ètt  Aitrè  le  type  d'un  gfeni*e 
de  Ter  qu'il  appela/kr/a  ;  et  auquel  il  aadgtta  pour  cAfaètèrës 
«ooMgiqnéa  :  mi  to^  liMmift^  /Uî/btme,  ëgét,  f;àrhî  éè  éttaqîh 
^âté  d'une  tangéè  éè  ^Ui  pi^hlt,  éiHgéi  en  àrHênè. 

Àujonrd'hui  $  malgré  les  tf*ataui  deC.  6t)d.  HA^én  i^  d'A- 
dolpbe  Modeer,  qwî  creièDft  à  la  réalité  dé  l'eitiÀtenee  du  fer 
dont  il  s'agit,  et  le  placent  à  c6té  du  filàiré  de  Médint^,  tsH  dàlDi 
le  même  genre  que  ee  te^,  les  tiâtui^àlhièe^  ëônvienhëdi  géné- 
ralement qii'attetttt  aMéur  digue  de  foi  à'A  etîcdre  VU  la  forîe 
tnfornaley  et  que  LtMi^a*,  quand  il  en  a  parte,  a  pi^bbablëtneiit 
été  égaré  per  1»  ttolenee  du  mat  doUt  il  fot  atteint,  mal  que 
l'on  éeit  ranger  partui  les  tnmeurft  esàeùtietlemeDlt  Ipàughi- 
Beu«ea  y  <iou  lete  de  Tanlbrax ,  de  la  pustule  ifaaKgne  de  Bdui^- 
gogne^  et  de  cette  de»  Alpea ,  déerite  ^af  fiayt«.  H»  à'tédoMetit 
à  penser  que  le  prétièttdu  ter  dont  lé  profosèéUf  d'Upsâl  à  ^rnrfé 
b'est  que  le  béiii*MÊôk  du  fftrondé  érUqnel  ley  paysflhs  dé  blii<- 
taines  contrées  dn  NoiNl  sbnt  fréquemment  ëtpMél  ;  et  Kni  ob- 
servateurs leè  plùé  ùAoderûes, MM.  Rudulpiri,  Cûtiêr,  Bh]tfkêtt> 
baeb ,  de  Lamarct ,  fout  de  X^ifitHe  infirhalê  Un  étri  febultètlï, 
toutes  les  recheihbheâ  édtrëprteai  dané  ces  âëtûieti  tethpé  p6^ 
ta  tAiMitef  ihfaut  été  àbsoluUieiit  hlfruecuetisèi.    RtP.  Clx)$ûi^. 

34, 
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FCROMCLEott  CLOU.<— Tumeur  iaflammatoire  superficielle, 
dure,  très  rouge,  chaude,  douloureuse,  circonscrite,  peu 
voIumiDCUse,  saillaote,  de  Forme  conique,  développée  dans  le 
tissu  cellulaire  du  derme,  et  qui  se  termine  constamment  par 
suppuration  et  par  la  mortification  du  tissu  celluleui  qui  occupe 
son  centre.  Ce  tissu,  privé  de  vie,  est  entraîné  avec  la  suppu- 
ration ,  et  conserve  encore  sa  couleur  blanche  ;  on  lui  doDue 
le  nom  de  bourbillon. 

Le  furoncle  et  l'anthrax  bénin  appartiennent  au  même  genre 
d'inflammation ,  et  on  pourrait,  peut-être  avec  raison,  les  coo- 
sidérer  comme  formant  plutôt  deux  variétés  que  deux  espèces 
distinctes  de  maladie  :  leurs  causes  et  leur  siège  sont  les  même»  ; 
leurs  symptômes,leur  marche,  leur  terminaison,  sont  analogues; 
leurs  indications  curatives  sont  essentiellement  de  même  nature. 
La  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux  affections  se  trouve 
dans  leur  volume.  Le  furoncle  est  moins  gros,  sa  base  s*étend 
moins  profondément;  mais  cette  différence  ne  peut  servir  k 
établir  une  distinction  rigoureuse  entre  ces  deux  tumeurs.  11 
est  peut-être  plus  convenable  de  considérer  comme  furoncle 
la  tumeur  qui  ne  s'ouvre  qu'en  un  seul  point,  qui  ne  contient 
qu'un  seul  bourbillon,  et  de  rapporter  à  l'anthrax  celle  dont 
les  tégumens  se  percent  en  plusieurs  endroits,  et  qui  laisse 
échapper  plusieurs  portions  de  tissu  celluleux  mortifié.  Quand 
plusieurs  furoncles  existent  en  même  temps,  ou  se  succèdent 
dans  un  court  intervalle,  l'un  d'eux  l'emporte  de  beaucoup  sur 
les  autres  en  grosseur. 

Nous  n*ajouterons  rien  à  ce  que  nous  avons  dit ,  en  traitant  de 
l'anthrax  furonculeux,  sur  le  siège  et  sur  les  causes  du  furoncle: 
ses  symptômes  locaux  et  généraux  ne  diffèrent,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit,  de  ceux  de  l'anlhrax  que  par  moins  d'inten- 
bité.  La  suppuration  s'annonce  au  bout  de  six  à  huit  jours,  ou 
même  dans  un  temps  plus  court,  par  l'élévation  en  pointe,  le 
ramollissement  et  la  teinte  blanchâtre  du  sommet  de  la  tumeur. 
Ladouleur  ne  cesse  complètement,  et  le  dégorgement  de  la  base 
du  furonclene  s'opère  avec  rapidité,  que  quand  le  bourbillon  et 
le  pus  épais  infiltré  dans  le  tissu  Celltilaire  sont  sortis  spontané- 
ment, ou  à  l'aide  de  pressions  exercées  sur  le  pourtour  de  la 
tumeur  :  le  premier  pus  qui  sort  du.  furoncle  est  souvent  san- 
guinolent, aussi  bien  que  dans  le  cas  d'anthrax. 
Les  furoncles  ne  sont  jamais  dangereux,  mais  leur  situation 
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les  reod  quelquefois  très  incommodes.  ïea  ai  vu  uq  situé  sur 
le  raphéf  entre  Taous  et  le  scrotum,  qui  rendait  très-diFficile 
rémission  de  l'urine,  et  que  l'on  aurait  pu  Facilement  conFondre 
avec  un  dépôt  urineux  tuberculeux,  si  le  malade  avait  éprouvé 
auparavant  qnelquesymptômederétrécissementou  d'ulcération 
dans  l'urètre.  Lorsqu'ils  sont  volumineux  ou  nombreux ,  ils  oc- 
casionnent les  mêmes  symptômes  généraux  que  l'anthrax béoiu. 
On  doit  les  considérer  dans  quelque  cas  comme  des  éruptions 
critiques  salutaires,  et  alors  il  convient  de  favoriser  leur  déve- 
loppement par  l'emploi  des  topiques  émolliens  et  maturatifs. 

Quand  no  furoncle  commence  à  paraître,  on  peut  en  pré- 
venir le  développement  en  appliquant  une  sangsue  directement 
sur  la  petite  tumeur.  Une  cautérisation  du  même  point,  soie 
avec  le  nitrate  d'argent  taillé  en  crayon  aigu,  soit  avec  une 
aiguille  trempée  dans  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
gent, produit  le  même  effet.  (Velpeau,  Note  sur  Remploi  des 
caustiques,  comme  mojren  dUtrréter  l'éruption  varioieuse.  —  In 
Archives  gén.  de  Méd.,  t.  viu,  p.  427.  —  Année  1826.  ) 

Lorsqu'on  n'a  rien  fait  pour  s'opposer  à  leur  développement , 
l'application  de  sangsues  autour  de  la  tumeur,  les  fomenta- 
tions éroollientes,  les  cataplasmes  anodins ,  et  particulièrement 
celui  de  mie  de  pain  et  de  lait ,  saupoudréde  safran ,  les  emplâtres 
de  dtacbylum  gommé  ou  de  poix  de  Bourgogne  légèrement  ra- 
mollie ,  les  bains  tièdes,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  emploie  le 
plus  avantageusement  dan»  le  traitement  des  furoncles.  On  peut 
seconder  utilement  leur  action  par  l'usage  des  tisanes  diapho- 
rétiques.  Lorsque  la  douleur  est  très  vive,  ou  bien  encore 
lorsque  le  furoncle  grossit  et  menace  de  prendre  le  caractère 
d'authrax,  il  convient  de  l'inciser  crucialement.  Dans  tous  les 
cas  où  la  maladie  parait  avoir  été  produite  par  une  cause  in- 
terne, il  est  utile,  quand  la  suppuration  est  terminée,  de 
prescrire  quelques  légers  purgatifs  et  des  bains  simples  ou 
bydrosulfureux. 

Les  furoncles  volumineux  laissent,  comme  l'aftithrax,  des 
cicatrices  irrégulièrement  arrondies,  dépritniées,  dont  la  cou- 
leur, d'abord  rougeàtreou  bleuâtre,  finit  par  devenir  semblable 
à  celle  de  la  pemi.  rcy^*  Anthrax.  Marjolin. 
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Q^UpmH^lip,  xn  QonmfhTétin»  ^  Ton  r9tiH  pur  incision 
d*uiu)  pl^^t^  d^  la  £aipUl^  4«t  OmbeUif^rei  el  de  U  P^nlandm 
^Sï^c*  litt  ^i^i^  ifâf/A^a^jn^  (a  efi  ^u  «rbuato  qui  rtott  tpoa* 
i^i^émeot  ea  Afrique,  «t  particiili^iawt  m  Ethiopie.  Ses 
tigç^  SQot  cvUadriquo»,  gl^^:^!  ^  p^Vteot  do»  fettiliof  trois 
foi^  ^Ui^eif,  4^1  fleuri  jaufioi  di»po«éos  eo  omboUea,  ol  des 
firujts  jçllipsqjd^^,  çompnpi^Sf  glabi^ea»  membraneux  mit  les 
hojçd^  ^^  pi^rqu^  4^  trpift  0^(0^  peu  «aUlantea.  Cette  gomme 
^é^ine  décpMlf» ,  #oU  AatureUem^at  «  #Qu»  la  iwme  de  petitee 
gpi|ltplç(te«  qui  ^e  ^ucoiMeat  k  l'aÎTt  soi(  par  les  ioeîaioos*  qu'on 
p^^tique  ^  If  tige,  aoit  eufiu  par  ta  r4aectioa  deeette  deroièra 
^  trois  Qu  qqa^re  pouces  ^^  dessus  du  soL  le  galbaqum  du 
f^ommerçe  ^%\  «pua  dqu^  étata ,  iQn  larmes  ou  «a  masfe.  i^  pre* 
mier  est  )e  plus  ^timé.  Il  eat  ^^  Urmt a  peu  mlumiueuses  se 
raf^oUiç^aQt  laus  )ea  doigts ,  ^t  ae  pvefianl  feaUeraeut  eu  masse , 
jaupe^  ex^eqr^ipept,  plus  plaives  el  tr^^aslueides  à  leuf  in- 
térifiur.  l^eur  cassure  est  iu^aW  fA  granulée,  leur  ode«r  forte, 
l^^^  sayeqr  àcce  et  amèFO.  I^  seooad ,  ou  le  galhanum  eu  messe , 
«ç  cpQ^pos^  de  laripea  semblables  k  celles  i|ue  pous  menons  de 
dfBçnrç ,  maia  f  éuniea  ensemble  par  um  pâte  plus  brone.  M.  Pel* 
Içtier  a  tf^mcé  te  galbanum  eomposé,  sup  eent  pairties,  dot 
1^  ré^ip^  66,$&  i  q^tte  résine  o(îfire  une  paBtioi4arité  fort  re- 
D^arquable  ;  cbauffée  à  une  dialeur  de  lÀ  à  130^  oentîgrades , 
all^dçppie  une  huile  d*un  beau  bleu  indigp)  if^  gomme  1Q,38  ; 
^"^  iwp^retéf ,  7iMi  4^  buUe  ^4))Ia(ile  et  perte  êM- 

pe  médicamenli  a  été  eqnna  et  employé  dèa  les  premiers 
teinps  de  la  médecine.  Ausai  !•  TOit-oa  figurer  dans  les  écriu 
d'fîippppT^tQ,  da  DiosQoride,  de  Palien,  ete.  Néanorains  les 
modernes  en  ont  presque  totalement  abandonné  l'usage  iu^ 
(erne,  a(  m  ne  l'emploie  guère  aujeAurd'huî  qu'à  Vexténeur. 
Q'est  vin  atimnlent  aaa^  énergique,  que  T-oa  adpiinistiait  sous 
Û  ftwm^  de  pÙules  ap  en  «okilion,  k  la  dasfi  de  dis  à  quinse 
graÎMf  fUTMli^ipAlement  dans  les  affectiei}s  nenrapses.  Il  entre 
encore  aujourd'hui  dans  la  composition  de  certains  emplâtres, 
tels  que  le  diachylon  gommé,  et  dans  quelques  préparations 
très  compliquées,  comme  lathériaque,  le  diascordium^  etc. 
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Vauf  l'iMase  iatérieur,  an  hii  préfikre  g^néralMMMl  la  gêmum 
Miauf  mquo  at  TaftMfJœtida. 

Tout  réeemniMit  |I.  le  dMtew  Don, ëe  I#midre« ,  «n  racveik 
l«9t  et  exaflûaai^t  aveo  «oin  let  feuits  eettlemai  diMit  le  g^lkatuim 
du  êommêrm,  y  a  reeonnil  une  ombeUifàfe  fpii,  tdo»  ee  béta-' 
niale,  fofiae  ua  geare  aou^eati,  vfa^îa  de»  tiicf,  et  qu'il  pfepeté 
lie  noeuMi  Galbanum  i^imÊk.  A.  RuiaARa* 


fiAUl.  TT  Met  dérÎTé,  selmi  «[«dqiiet  aiUenre,  de  êMu, 
dureté  ;  selon  d'autres ,  de  gaUm,  pvodnelion  aecidealeUe  qu'oa 
pemérque  sur  Féeoree  de  eertaiai  arbres,  et  qui  doit  son  éri- 
(fine  au  travail  de  quelques  insectes  i  l'une  et  l'autre  de  ees 
ëlyftaologies  ne  reposent  que  sut  des  eonjee taies,  qu'il  est  ftb> 
eiie  de  dëiruire.  En  effet ,  oomment  peiirrait<-OB  faîpe  venîv  1# 
net  gmU  de  callus,  puisque  cette  maladie  ae  produit  jamais, 
quelle  qtie  soit  sa  durée,  de  callosité  sur  la  peeu 9  L'autre 
étynolo^e  ne  semble  pas  plus  admissible;  car  tout  porte  à 
croire  que  le  mot  gale  remonte  à  une  époque  bien  antérieure 
à  èeHe  où  f  ea  a  pu  attribuer  cette  éruption  à  ua  inseete ,  et 
ëlabUr  ainst  «ne  analogie^  Mais,  sans  adopter  ees  eiplieirtiensi 
qui  presque  toujours  augaseoleot  l'obsevrité  dé  la  BMtière  au 
lieu  de  réclaireir ,  il  est  utile  de  eoBsenrer  eeÉile  déuomina^ 
tien,  puisqu'elle  a  été  eonsaeréa  par  m  long  usa^e. 

La  fale  a  été  connue  des  aneieas;  elff  à  dû  se  développer 
partout  où  des  population  misérables  se  so«t  trouvées  réunies; 
partout  où  des  armées  «ombreuses,  engagées  dans  de  lengnes 
marches  ou  entraînées  dans  des  retraites  désastreuses,  ont  été 
ea  ptfoie  h  toutes  les  privationsé  Mais  elle  pareil  avoir  été  sou- 
vent confondue  avec  d'afitres  éruptions.  On  voit,  en  efl^et,  c|ue 
si  le  mot  tKf*  a  été  appliqué  à  la  gale ,  il  l'a  été  aussi  à  d'autres 
forilies  qui  en  diffèrent.  Ainsi  Willan  ^  qui  a  étudié  avee  soin 
les  écrits  des  anciens,  a  fait  voir  que  le  i^ef*  éxmèH  ne  peut 
désittuar  que  VimpêUgù,  oar  la  gale  ne  s^uleèra  pei«t.  Le  sea» 
kiês  de  Celse,  cpie  tous  les  auteurs  modernes  regardent  «siomuie 
la  gale,  offire  la  pln|>art  des  traite  du  Uehen  ;'  le  earaelère  le  pliM 
safliant ,  le  plus  essentiel  de  la  gale^  oelui  qui  aurait  éà  frappai' 
le  plué  un  obsertateur,  la  contagion,  n'est  peMtpnentionBédaas 
la  desèription,  d'ailleurs ,  st  concise  et  si  élégante  de  6eiMb  Befc 
auteclrsgraf#eiroat  AcMAié;  d*j|ia  autre  eéiévà  pvomer -que  fc 
<^  Aes  4#«es  iUfféaali  eèsèudéltouetfl  du  mJmè$éb9iiÊàia%' 
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mats  ces  discntêions,  que  rilluttre  Lorry  a  résumées  a^ec  sou 
élégance  accoutumée ,  oat  jeté  peu  de  lumières  sur  cette  partie 
delà  scieuce.  11  reste  encore  une  foule  de  points  obscurs,  diffi- 
ciles à  pénétrer,  même  pour  c^ux  qui  peuvent  porter  dans  ces 
recherches  des  connaissances  pathologiques  longuement  éla* 
borées.  Espérons',  toutefois,  que  ces  incertitudes  seront  dissi- 
pées par  le  savant  collaborateur  qui  a  déjà  répandu  tant 
d*intérét  et  de  clarté  sur  les  sujets  qui  se  rattachent  k  Thistoire 
de  la  médecine.  Je  dois  donc  renvoyer  à  la  bibliographie  qui 
sera  placée  au  bas  de  cet  article. 

Définition.  —  La  gale  est  une  éruption  cutanée,  essentielle* 
ment  contagieuse ,  caractérisée  par  des  vésicules  légèrement 
élevées  au  dessus  du  niveau  de  la  peau ,  constamment  accom- 
pagnées de  prurit,  transparentes  à  leur  sommet,  cootenaat 
un  liquide  séreux  et  visqueux ,  pouvant  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur 
les  plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  intervalles 
des  doigts ,  sur  l'abdomen ,  etc. 

Dans  cette  d^nition ,  j'ai  évité  à  dessein  de  mentionner  les 
pustules,  parce  qu'il  me  semble  que  dans  une  déHnitioa 
exacte  on  ne  doit  énumérer  que  des  caractères  qui  se  mon- 
trent constamment  :  or  c'est  ce  qu'on  ne  voit  pas  à  ]'^;ard  des 
pustules ,  puisque ,  daas  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  elles 
paraissent  se  développer  sous  l'influence  de  causes  acciden- 
telles^ toujours  appréciables,  telles  que  l'âge  de  l'individu,  le 
tempérament,  l'intensité  de  rinflammation ,  etc.,  ainsi  que 
j'essaierai  de  le  faire  voir  par  la  suite. 

La  gale  est  une  des  maladies  contagieuses  le  plus  généra- 
lement répandues  :  elle  se  communique  et  se  manifeste  dans 
tous  les  ^climats  ,  dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les  âges, 
et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  sociale;  mais  le  plus 
souvent  elle  attaque  les  individus  qui  sont  plongés  dans  la 
misère  et  qui  négligent  les  soins  de  propreté.  Quand  elle  pénètre 
dass  les  fiâmilles  riches  ou  aisées ,  elle  y  est  presque  toujours 
apportée  par  les  domestiques,  les  nourrices  pu  les  bonnes  d'en- 
fans.  D'autres  fois  encore  elle  se  manifeste  chez  des  individus 
rassemblés  en  grand  nombre ,  tels  que  les  marins ,  les  soldats, 
les  ouvriers  réunis  dans  les  casernes  et  les  campemens,  les 
i^ldiars,  les  manufactures  ,  les  prisons^  les  hôpitaux,  etc. 

Cette  iMÎUté  à  se  transmettra  sur  un  grand  nombre  d*indi- 
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▼idat  à  la  fois  a  fait  penaer  que  la  gale  pouvait  être  épidénii- 
<îiie;  HMiia  celte  traiiMDistioii-sueoeMive,  rapide,  n'a  lieu  que 
parée  que  les  hoiômea  tout  alors  très  rapprochés  les  uns  des 
autres ,  et  qu'ils  vivent  sous  rinfluence  des  causes  propres  à 
ftivoriser  la  contagion.  Il  est  probable  que  les  épidémies  de 
gale,  dont  Frédéric  Hoffmann  et  quelques  autres  auteurs  nous 
ont  conservé  Thistoire,  étaient  des  éruptions  vésiculeuses  qui 
se  rapportent  à  d'autres  genres.  Gettte  opinion ,  fortifiée  par 
eelle  de  J.  P.  Frank,  a  acquis  un  nouveau  degré  de  vraisem- 
blance par  les  observations  nombreuses  qui  ont  été  recueillies 
au  traitement  externe  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Daus  l'été  de  1818,  nous  observâmes  sur  un  nombre  consi- 
dérable de  malades  une  éruption  vésiculeuse  qui  était  répandue 
sûr  les  membres  et  le  tronc  :  les  vésicules  étaient  petites  ,  à 
peine  élevées  au  dessus -du  niveau  de  la  peau,  et  très  légère- 
ment colorées  à  leur  base;  l'analogie  avec  la  gale  était  si  frap- 
pante, que  l'idée  d'une  épidémie  de  ce  genre  se  présenta  tout 
naturellement  ;  mais  une  observation  suivie  près  de  deux  mois 
sur  plus  de  cinq  cents  malades ,  et  un  examen  approfondi  à 
l'aide  de  bonnes  loupes ,  nous  firent  connaître  dans  cette  érup- 
tion plusieurs  espèces  du  genre  ectéma  de  Willan.  Nous  pûmes 
nous  convaincre  que ,  quoique  cette  maladie  se  fût  développée 
souvent  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille ,  elle  ne 
se  répandait  point  par  la  contagion. 

Quelques  pathologistes  ont  pensé  que  la  gale  pouvait  être 
endémique;  mais  cette  dénominatioù  parait  manquer  d'exacti- 
tude ,  puisque  ce  n'est  point  par  des  influences  climatériques 
et  par  des  causes  c(ui  tiennent  à  la  disposition  particulière  des 
lieux ,  que  cette  maladie  se  propage  de  génération  en  généra- 
lion  dans  quelques  contrées,  mais  bien  par  les  habitudes  de 
malpropreté  y  qui  sont  si  profondément  enracinées  parmi  les 
habitans  de  ces  pays  encore  si  peu  civilisés. 

Description.  —  Lorsque  la  gale  a  été  communiquée  d'un  in- 
dividu à  un  antre,  il  survient  après  quelques  jours  un  prurit 
légei*  sûr  les  parties  qui  ont  été  le  plus  immédiatement  expo- 
sées à  la  contagion  :  ce  prurit  augmente  d*une  manière  no- 
table vers  le  soir,  surtout  pendant  la  nuit,  par  l'action. de  la 
chaleur  du  lit ,  ou  par  l'effet  des  boissons  alcooliques ,  des 
alimens  acres ,  et  de  toutes  les  causes  en  général  qui  augmen- 
tent la  circulation  vers  la  peau.  Bientôt  on  voit  paraître  quel- 
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qaet  iwitMit  qaâ  t'élèvef  t  à  firâie  au  deiiiis  cUi  «iveMi  éb  H 
fêfiu  \  lie  ont  une  teinte  wa^ic  ches  les  indiwidut  Jmibm  mi  wêm^ 
|{«ia«  ;  «bea  les  hoBiq^  faibles ,  valetaïUBaiires ,  ib  e^f  «erfeaf 
la  eoaleiir  dala  peau.  Us  se  répaodeiit  pea  à  pei|  sar  lespa» 
ties  voisÎBes,  leurs  caracièref  se  proaençeal  davantage,  d 
ToB  peat  aperee^oir  tràs  distiaeteMent  la  petite  vésioiile  tnusf* 
paret^e  qui  se  forme  k  lewr  sommet 

$i  les  irésicules  sent  peu  Bombrefises ,  le  prurit  qu'eUea  oa* 
easiemaent  est  légers  elles  oonsetreAt  plus  laêg:4eitips  k«rs 
fermes  primitives)  mais  si  elles  se  multipliéiit  itapi4eBMmt^ 
elles  se  rapprocfaemt ,  s'agglemèreat ,  et  l-iatenralle  qui  les  aé^ 
pare  participe  jusqu'à  un  certain  point  à  ces  inflattiasatiens 
ëisséminées.  Le  système  dermoïde  s'anime  par  une  eireulft- 
4ieB  plus  àotire  ^  le  prurit  derient  plus  général  «  plus  fort , 
plas  pénible  à  supporter  i  sans  eesse  déchirées  par  l'aetieii 
d0s  onfylesy  les  vésicules  laissent  échapper  le  liquide  visquem: 

att'elles  contiennent ,  et  eelni««î  se  convertit  bienià^  en  per 
tes  eroAtes  minpes,  légères  «t  peu  adhérentes.  Gbet  ipsel'» 
ques  individus  sanguins  et  robustes ,  ou  adonnée  k  l'asagf  des 
eiLeitans,  cette  inflammation  peut  acquérir  une  înâensité  iMao- 
eoup  plus  considérables  les  vésteiiles  s^éiendent,  se  ^év^ 
loppent  au  point  de  prendre  bientâtl^aipeet^  les  earaeeèrM«ie 
pustules.  Si  la  gale  est  abandonnée  à  ellarmém^,  eUe  peat,  en 
envahissant  de  proche  en  proahela  presque  totalité  de  la  peau, 
didnner  Meu  à  des  effiBts  plus  ou  moins  graves,  les  ^ns  siyr  le  sys- 
tèâie  dennoide,  les  autres  sur  des  organes  liésaveq  M  par 
des  sympathies  plus  ou  moins  intimes.  Toutefois  qn  d^it  con- 
venir que  les  aocidens  qui  résultent  de  cette  maladie,  déorîte 
avec  des  couleurs  si  sombres  par  quelques  patfaologîftes,  siMit 
rarement  aussi  redoutables  qu'on  s^est  plu  à  l'avimeer.  Il  est 
probable  que ,  dans  beaucoup  de  eas ,  on  a  p|Ms  peur  de#  e^ 
fets  immédiats  des  complications  qui  existaient  depuis  long- 
temps i,  et  qui  prenaient  une  marche  plus  active ,  plus  grave , 
soué  rinfluenee  de  cette  irritation  chronique  du  système  der- 
raoîde.  H  est  de  ffsit  que,  sur  la  quantité  si  considéfeble  de 
Çaleun  admis  annuellement,  tant  dans  rintérieur  de  l'hôpital 
Baint'Louis,  qu^au  dispensaire  qui  en  dépend,  nous  n'avons 
vu  qu*uÀ  très  petit  nombre  de  eas  dami  lesquels  la  gale  ait 
donné  Heu  à  des  symptômes  Hicheui. 
hà  marché,  le  d^teleppement  dt  la  gale ,  IHétensité  plus  6« 
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«Mfaii  «MPqii4»  ée  «es  iynpt6mes ,  effireBl  de*  «•diieatlcNi» 
iieidi>réu§e«  relatives  à  l'âge,  à  la  conttitutioû ,  au  tenpéra-' 
meot^  à  VéHt  êe  santé  ée  la  matadBe,  à  la  aalsen,  au  eli-^ 
Mat,  eto.  Dans  la  jeunesse,  chez  les  indÎTidus  robustes,  sanguins, 
d'une  santé  régulière ,  k  gale  parcourt  rapidement  ses  pério-' 
des ,  elle  envahit  promptement  un  grand  nombre  de  points  de 
la  surfoee  cutanée.  Au  contraire,  chez  les  hommes  faibles,  d'un 
âge  avancé,  d'une  constitution  détériorée,  l'éruption  marehe 
avec  lenteur,  et  ne  présente  que  rarement  le  degré  d'intensité 
qu'on  observe  dans  les  conditions  opposées. 

Dans  les  climats  méridionaux,  dans  Tété  et  le  printemps,  la 
gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans 
le  nord ,  en  hiver  et  en  automne. 

La  gale ,  comme  la  plupart  des  maladies  du  système  der- 
moide ,  éprouve  des  influences  très  remarquables  par  le  déve« 
loppement  des  phlegmasies  aiguës  qui  se  manifestent  sur 
quelques  viscères  importans.  Le  plus  ordinairement  elle  dis* 
parait,  et  ne  se  montre  de  nouveau  à  la  peau  que  lorsque  la 
phlegmasie  est  déterminée ,  et  que  les  fonctions  ont  repris 
leur  état  normal. 

Pour  compléter  ce  qui  a  rapport  à  la  marche  de  la  gale,  il 
ne  reste  plus  qu'à  indiquer  l'ordre  dans  lequel  se  fait  l'érup- 
tion des  vésicules. 

En  général ,  cet  ordre  est  subordonné  à  la  manière  dont  le 
contact  a  lieu ,  et  aux  condilions  anatomiques  et  physiologi- 
ques dans  lesquelles  se  trouvent  les  parties  exposées  à  la  con- 
tagion. 

L'éruption  se  développe  d'abord  sur  les  points  ofa  le  con- 
tact s'est  effectué,  et  avec  d'autapt  plus  de  promptitude,  que 
les  tégumeos  y  sont  plus  fins,  plus  rournis  de  vaisseaux  lym- 
phatiques j  et  plus  fticllement  humectés  par  la  transpiration  : 
telles  sont  les  conditions  que  présente  la  peau  vers  les  poi- 

S;nets,  les  intervalles  des  doigts ,  les  plis  des  articulations ,  la 
àoe  interne  des  membres ,  l'abdomen ,  etc.  Les  ^utres  régions 
ne  ^ont  atteintes  presque  toujours  que  consécutivement,  dans 
une  succession  assez  irrégutiêre.  Il  existe  certaines  anon^alies 
dans  le  développçmept  de  la  çate ,  que  l'qn  ne  peut  attribuer 
qu'à  des  h^ibitudes  propres  à  quelques  professions  :  ainsi  cette 
maladie  se  mpntre  rareipent  sur  les  poignets  et  dans  Icf  in- 
tervalles de*  doigts  chez  les  chapeliers,  les  teinturiers,  les 
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ouYfieré  qui  trataillent  aux  acides  coaœutrÀ  ,  les  forgerons , 
et  eu  général  tous  les  artisans  dont  les  tégumens  des  msûns 
sont  endurcis  par  des  agens  physiques  ou  chimiques.  Au  con- 
traire ,  la  contagion  est  facile  et  le  développement  rapide  sur 
ces  mêmes  points  chez  les  tailleurs,  les  fripiers,  exposés  à 
toucher  des  étoffes  malpropres  :  il  y  a  cela  de  particulier  chez 
les  .tailleurs ,  qui  se  servent  fréquemment  des  mêmes  cous- 
sins de  carreau,  que  les  boutons  paraissent  d'abord  dans  la 
paume  de  la  main.  Nous  avons  fait  la  même  observation  à  l'é- 
gard des  maîtres  d'escrime ,  chez  lesquels  la  gale  se  transmet 
plus  fréquemment  à  la  main  droite  par  les  gants  qui  servent 
en  commun  à  toute  une  salle  d*armes.  D^autres  paihologistes 
ont  observé  que  chez  les  enfans  à  la  mamelle  les  premiers 
boutons  se  manifestaient  d'abord  sur  les  fesses ,  qui  sont  plus, 
habituellement  en  contact  avec  les  mains  ou  les  avant-bras 
des  nourrices  ;  enfin  on  connaît  quelques  faits ,  rares  à  la  vé* 
rite ,  dans  lesquels  la  gale  se  serait  transmise  d'abord  à  la  face 
par  le  contact  immédiat,  ou  par  des  étoffes  qui  auraient  servi 
aux  galeux. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  périodes  de  la  gale 
sont  loin  d'être  régulières ,  et  qu'elles  peuvent  être  modifiées, 
confondues  même ,  par  une  foule  de  circonstances  acciden- 
telles. En  étudiant  ce  qui  est  relatif  à  l'incubation ,  nous  avoas 
vu  qu'il  n'était  pas  toujours  facile  d'acquérir  assez  de  lumière 
pour  fixer  d'une  manière  certaine  les  limites  de  cette  première 
période.  Ici  la  maladie  aurait  paru  après  un  contact  immédiat 
de  plusieurs  jours ,  de  plusieurs  semaines,  ou  même  de  plu* 
sieurs  mois  ;  là  un  voyageur  dit  l'avoir  contractée  en  cou- 
chant dans  les  lits  d'auberge,  mais  sans  assigner  au  juste  dans 
quel  temps.  A  en  croire  quelques  autres,  la  gale  aurait  paru 
spontanément  après  avoir  été  imprudemment  répercutée  quel- 
ques années  avant.  Les  renseignemens  sont  plus  obscurs  en- 
core chez  le  plus  grand  nombre  :  les  uns  ignorent  la  manière 
dont  ils  l'ont  contractée ,  et  les  autres  ne  l'avouent  point  par 
une  sorte  de  honte. 

Voici  toutefois  le  résultat  que  nous  avons  pu  déduire  d'un 
nombre  considérable  d'observations. 

Chez  les  enfans ,  Téruption  se  montre  le  plus  ordinairement 
quatre  ou  cinq  jours  après  le  moment  de  la  contagion. 

Chez  les  adultes,  cette  période  a  présenté  une  durée  moyenne 
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de  huit  à  quinze  jours  pendant  l'êtes  et  de  douze  à  yingt  jours 
en  hiver.  Cette  durée  peut  être  moindre  chez  les  sujets  d'un 
tempérament  sanguin ,  et  plus  considérable  chez  ceux  d'un 
tempérament  bilieux. 

Chez  les  vieillards  ou  les  individus  affectés  de  maladies 
chroniques ,  il  se  passe  plusieurs  semaines ,  quelquefois  même 
plusieurs  mois,  depuis  l'époque  de  la  contagion  jusqu'à  celle 
de  l'éruption  des  vésicules. 

Terminaisons.  —  La  gale  diffère  essentiellement  des  exan- 
thèmes aigus  contagieux,  dont  la  marche  régulière  amène 
toujours  une  terminaison  dans  un  temps  donné.  Elle  diffère 
encore ,  sous  ce  point  de  vue ,  de  plusieurs  éruptions  qui  ont 
avec  elle  quelques  traits  d'analogie. 

Elle  ne  se  termine  jamais  spontanément ,  au  moins  les  faits 
qu'on  a  cités  pour  appuyer  cette  terminaison  naturelle  ne  sont- 
ils  pas  sans  être  environnés  de  quelques  doutes.  11  est  défait, 
au  contraire,  que  la  gale  peut  continuer  pendant  nombre  d'an- 
nées, et  même  toute  la  vie,  ainsi  qu'on  en  voit  de  irécpiens 
exemples  dans  quelques  contrées. 

Elle  ne  se  termine  jamais  par  la  mort,  à  moins  qu'elle  n'at- 
taque des  individus  d^à  frappés  par  des  maladies  graves  ;  et, 
dans  ce  cas,  ce  n'est  point  par  l'effet  de  la  gale  que  la  mort 
arrive ,  mais  bien  par  la  maladie  primitive. 

11  est  évident  que  l'on  ne  peut  admettre  la  terminaison  de 
la  gale  en  une  autre  maladie.  On  a  vu  quelques  cas  dans  les- 
quels le  prurigo  formicans ,  le  lichen  agrius ,  etc.,  avaient  suc- 
cédé à  la  gale;  mais  d'abord  la  gale  elle-même  avait-elle  été 
reconnue?  et,  dans  ce  cas,  pourrait-on  considérer  ces  formes 
nouvelles  autrement  que  comme  la  suite  d'un  nouveau  mode 
d'irritation  sur  d'autres  points  du  tissu  cutané? 

Division.  —  On  a  depuis  long-temps  considéré  les  apparences 
diverses  de  la  gale  comme  des  espèces  distinctes  :  Sennert , 
un  des  premiers  ,  l'a  divisée  en  siche  et  en  humide  ;  et  cette  di- 
vision, admise  presque  généralement,  a  été  conservée, même 
dans  ces  derniers  temps.  Cbiarugi  pense,  avec  raison ,  que  les 
deux  définitions  de  Sennert  ne  présentent  véritablement  que 
des  degrés  plus  ou  moins  marqués  d'une  seule  et  même  es- 
pèce, et  cependant  la  division  qu'il  a  adoptée  lui-même  n'en 
diffère  que  par  les  dénominations. 

Les  deux  espèces  admises  par  quelques  pathologittiet  fran- 
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fftit  «est  déAÎgséét  «bui  lé  don  de  ([aie  mUtatrè^  aamné  ou 

M^ke,  ^  4e  gaie  hUmid^i  grosse  gah  t  «u  gtdé  pm^uku$€*.  Qu«t- 

^Ui^s  médeeiiia,  <|iii  If^nveut  plUt  facile  dlatradnire  éàmB  U 

scieoce  le  langage  du  vulgaire,  ont  cherché  à  fiaire  admeUre 

;ttiie  feutra  esi^èce,  qu'ib  déti^^eiil  $wl$  le  tote  de  gelé  Aov- 

tQtmeute, 

Les  dinaiona  dea  pethologistea  anglaia  ne  j^araiaaent  peè  plue 
rationnel!  ea:  elles  sont  fondées  sur  des  c^traetèrea  qui  mti  aeét 
paa  mieifx  définie,  f^ea  ffuatre  et|)èeèa  qu'ila  ont  étaUîea  tont 
déiii^éea  (lar  les  dénominationa  de  gale  fmpulffMmé^  Ipmpkd*' 
tiçte^  pwndente  et  ctêthectique. 

Dana  Tétnde  dea  maladtea  de  la  pdau^  il  est  utile  de  diatift> 
guer  des  espèces ,  lorsque  l'on  peut  les  élaUir  iur  dea  earae» 
tëres  eènatana  4  invariablea  et  indépendàaa  des  influencée  de 
4*ège^  du  teMpérameâty  ete^  Maia  n'ea#*oe  paa  lyoùter  eAee^e 
à  tdtttea  les  difficultéa  que  présente  cette  partie  de  la  p«tlKi>- 
•legie  «pie  de  multiplier  aana  néceaaité  dea  eapècea  qui  n'ont 
aouvent  d'autre  différence  que  dea  inodifieetioDa  iifcdîvîdueUèa? 
Pour  les  maladies  contagieuaea  aurtout  4  il  ne  fiaudrak  admettre^ 
«iiiai  que  l'a  trèa  bien  remarqué  uo  autour  juiKcieus^  Bayle, 
que  dëa  eapèoéa  qui  peuyent  être  reproduite  arec  lea  mèaiea 
earactérea  :  or  o'eat  ee  qu'on  ne  voit  peinte  pour  b  gale.  lie 
aymptôme  fondamental^  eehii  qui  a  été  dbaervd  par  tous  les 
{^theldgiatea^  ce  août  deè  véaieulea  :  les  pmtulea  ^  lea  er^Atea» 
laa  tiibereiiles^  sont  dea  aymptdmea  aeeideolela  tfoi  dépeadesl 
oMMtaflinient  de  l'intensité  plus  ou  moina  eonaidérable  et 
l'inflammation^  de  la  durée  de  la  maladie^  de  l'âge,  et  éwr*- 
font  de  la  eonstitptien.  Il  aérait  facile  de  démentrer,  e»  csv- 
«àinant  chacune  des  espèces  adoptées  ^  ooknbîen  les  fendemear 
sur  lesquels  ôh  les  a  étaUiea  sont  peu  solides^  taaii  «Me  a^ 
riona  eatrainéa  aU'-delè  dea  hmitea  que  nette  noua  aetanea 
présentes. 

A  l'exemple  de  Fraok^  noua  oonsidéroas  done  la  gaie  eemni^ 
se  formant  qu'une  seule  eapèce,  et  noua  regardcme  les  «feof- 
tèmes  variables  qui  se  développent  quelqudbie  pelidaut  ae^ 
eours  eomraé  dea  formea  aociden^Uea  qui  ne  pettvmt  ik>ittt 
aervir  à  établir  des  diatinetiont  spéeiA^pKa. 

€(msé$  prédispoiahtBs.  -^  L'adotencènee  et  l'Age  adolté,  H 
sexe  masculin,  le  tempérament  aa^gniny  leÉ  pr^fëiMlhNll  îtfik 
entDItîenaMl  lèa  légnniena  énaa  oci  élal  de  ttoklW^  «Mti- 
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làkW  qtii  dol  été  potléâ  pâT  Aes  (^en^  tnia  VmMi  te  i^ 
Iflé»  dé  lliyifllMie. 

H  ëêt  ^t^mmtAAê  4v«  h  i^rundte  dfaprèpurifaii  <|««  fo^ 
trouve  entre  le  nombre  de  gririu  9  de  iplincè  à  trente  datf  pat 
ëltèittpte,  et  éimit  de  Weac^  An»  à  là  TieilleMèv  fétiiHe)  en 
l^tidhi  (taiftitf ,  dtf  lu  irtiftfio^licMi^tn  eoMtdénibk»  dindivMàtf 
qo)  «e  tfMtétit  dirtift  là  priSiniète  catégorie ,  «1  m»  fM»  écolo^ 
sif  «Meut  9  èCNttwé  r^kit  pmié  q«e)qu«s  «ftitelii^  ^  é»  c«  qu«  W 
jèntiesèé,  étiti'àhiée  ^léi  fâétlMiettt  fMur  les  ptftfsiooir,  «é  IHfHI 
à  là  débatidhe  et  à  tdtli  les  plàîBîfër  cmpuletii. 

ly'àprès  lé  hôtûhte  inutténëef  déft  dbfteryàtioM  ^eetteiHtaÉ  1 
rhdpital  SfltiDd-LôUîs,  et  d'hprè»  léë  Ubleâut  (fai  bûî  été  m^ 
ëés  ehaqué  adaéé  ft  la  d^tision  du  traicemisiit  eité^eil^ ,  M 
peut  conclût^  que  les  hôftmie»  éont  phis  disposée  ^e  (eê 
femiùés  k  ùoûtfactèf  là  gale  i  éb  effet ,  le  riotnbt^  dé  <$eé  d«^» 
trièfés  kièi'est  jàtâats  guère  élétë  au  dessUè  de  là  didlâé  di 
eetttî  des  hoTUtties.  Toutefois  cette  différence  si  frappante  fMM 
ratt  tetlit*  inolutf  à  del  circorostances  qui  ée  lient  à  rdrgailf< 
iatidn  chet  la  féunkie  qu'à  une  manière  de  Vivre  ^i  èéâfblé 
^hw  ôonfôhâe  at**  réglé»  de  rhygîèfué. 

Gfcef  le«  gàletrt  qui  dtlt  passé  eti  si  grand  hdttAitë,  dë^ditf 
vingt  ans,  sont  Ubé  yeut,  tiôus  a^otts  remarqué  qiré  là  (it^^ô!^ 
IRon  des  tempéràttiènft  sangtiins  et  lymphatiqtreS  était  beau- 
éoup  6ttls  eoftsidérable  que  celle  de^  iudhridas  d'un  tëtbpéHL^ 
meut  biliêtk^  i  étk  pout^ràit-on  coticltire  qde  ceé  dërtiiéi^  i^ij^ 
béàUéoup  moiùé  éitpbséë  &  6ônttat*iei'  ta  ^ale  ?  Il  estt  dêftàîtl 
que  la  nature  du  teuipéraù^eht  exerce  une  ibfluencê  réélKr  t^ 
lativemeUt  à  hi  {it*édisposltiôn  *  ttiâiis  n  pàt^att  àuskî  ^tie  le^  sti-^ 
jets  d'un  tempérament  biReux  hë  se  sont  pi*é4eiiiéè(  dafts  Ûùi 
obséi-Virtiôfis  ëù  (iropdrtioti  si  iuférietki'e  que  parée  qdé  éette 
dlS|^H>|»brtio)à  existe  Véritableibent  en  Pranee  dà&d  tôtàteiC  lé< 
éhMés  de  la  société. 

MelàilPèMthf  ait»  pfffeÈsian^.  —  Le*  iméUH ,  \ëÉ  ëAMHi^ 
fâérë ,  \éi  cottittrïèreé ,  lés  mai'chand*  attibtrlafcls ,  sont  Ut  Mè- 
tieràqui  fbtlfhiékèntlé  plds  g(*àtid  nômbi'e  dé  gàlétlx,  àù  Ibôîtil 
S  ëd  jû^ëi^  l^i"  iicfi  i^etfedséulétié  àttnuels.  Malé  oh  pédt  fipptf- 
<{ttèlr  iéi  H  f ëitt»*4ùe  qiié  ndus  à^àhi  déjh  faite  réiàtiVéinèni 
iH±  ^èï  éf  ^m  tèiàpé^^mens  i  c'est  que ,  bieù  4dë  cèi  ûti- 
ftèh  êtispà^èût  t^lui  ftrïfeitiènt  ft  la  éonca^6n,  fb  n^^Mit^S:^ 


Digitized  by 


Google 


644  CJUL 

îodividiift  qui  les  eOLerceoi  ^Atxi  încontparablemeot  phit  fftàtkd 
que  ioelui  d'aucune  autre  profesaion,  il  eu  doit  résulter  natu^ 
reilement  uoe  proportion  plus  considérable ,  non-aeulement 
pour  ceux  qui  sont  affectés  de  la  gale ,  mais  encore  pour  ceux 
qui  sont  affectés  d'autres  maladies^ 

La  gale  peut ^ elle  se  transmettre  des  animaux  à  l'homme? 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  encore  affirmer  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances.  Toutefois  il  serait  difficile  de  repousser  des 
faits  qui  semblent  constater  la  possibilité  de  cette  transmis- 
sion. J'ai  sui?i  avec  un  grand  intérêt,  au  mois  de  janvier  1827, 
plusieurs  employés  du  Muséum  d'Histoire  naturelle,  qui 
avaient  contracté  la  gale  çn  soignant  des  chameaux  grave- 
ment affectés  à  leur  arrivée  d'Afrique.  Dix  de  ces  employés 
furent  admis  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  sur  la  demande*  de 
HM.  Cuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Desfbntaines.  L'érup- 
tion avait  pris  une  si  grande  intensité  chez  plusieurs  d'entre 
eux  qu'il  survint  des  symptômes  d'inQamniation  gastro-intes- 
linale ,  et  chez  deux  de  ces  hommes  vigoureusement  consti- 
tués, une  infiltration  générale.  Un  des  aides  d'anatomie  du 
Muséum  avait  avancé  que  l'insecte  de  cette  gale  appartenait 
à  une  autre  espèce  ;  mais  cette  opinion  ne  put  être  vérifiée  par 
les  recherches  attentives  auxqudles  nous  nous  livrâmes ,  pen- 
dant plusieurs  jours ,  mon  ami  M.  Schedel  et  moi. 

Dans  une  autre  occasion,  j'ai  observé  une  gale  transmise 
par  un  chien  à  un  jeune  enfent  qui  le  caressait  sans  cesse.  La 
maladie  n'avait  pu  être  communiquée  que  de  cette  manière. 
L'enfant  ayant  à  peine  quatre  ans  et  ne  sortant  point  sans  aes 
parens.  Ces  faits  doivent  être  plus  nombreux,  sans  doute,  pour 
en  tirer  une  conséquence  rigoureuse ,  mais  ils  suffisent  pour 
jeter  le  doute  sur  les  assertions  contraires. 

Cause  prochaine.  —  Les  opinions  des  pathologistes  sur  la 
cause  prochaine  de  la  gale  portent  l'empreinte  des  doctrines 
qui  ont  tour  à  tour  régné  dans  les  écoles  :  les  uns  l'ont  attribuée 
à  un  principe  acide  qui  se  développait  dans  l'économie  animale  ; 
les  autres  à  un  ferment  particulier,  à  Tacrimoniede  la  lymphe, 
du  sérum  du  sang ,  etc.  Le  besoin  d'idées  plus  exactes ,  plus 
conformes  à  la  raison ,  mit  bientôt  sur  la  voie  de  nouvelles  re- 
cherches. Vers  la  fin  du  xvii®  siècle,  des  expériences  ingénieuses 
semblèrent  constater  que  la  gale  avait  pour  cause  essentieile  un 
insecte  qui,  en  pénétrant  sous  l'épiderme,  déterminait  une 
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éruption  vés'iculeuse.  Déjà  iDgrassiag  et  Joub^t  avalent  soup- 
çonné Texistence  de  ces  insectes;  mais  c*est  dans  le  Theatrum 
insectorum  de  Moufet  qu'il  en  est  parlé  pour  la  première  fohi 
avec  quelques  détails  :  cet  auteur  les  décrit  comme  des  ani- 
maux très  petits ,  presque  invisibles ,  résidant  sous  Tépiderme , 
produisant  de  petites  vésicules  remplies  d'un  fluide  clair,  et  oc- 
casionant  iin  prurit  très  vif,  etc. 

Dans  la  suite,  le  perfectionnement  des  instrumens  d'optique 
vint  faciliter  les  nourelles  recherches.  Hauptmann  publia  le 
premier  la  figure  de  cet  insecte ,  dessinée  d'après  nature.  Tou- 
tefois ce  furent  surtout  les  faits  publiés  par  François  Redi ,  l'un 
des  plus  grands  hommes  dont  s'honore  l'Italie ,  qui  firent  con 
naître  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'insecte  de  la  gale.  La  lettre 
d'Hyacinthe  Cestoui ,  où  se  trouvent  consignées  ces  nouvelles 
expériences,  a  été  imprimée  dans  plusieurs  ouvrages  mo- 
dernes ,  et  elle  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la 
reproduire  ici. 

Les  recherches  ultérieures  de  Linnée,  de  deGeer,  deFabrictus, 
de  Latreille,  ont  eu  principalement  pour  but  de  fixer  les  vrais 
caractères  de  cet  insecte,  et  de  lui  assigner  la  place  qu'il  doit 
tenir  dans  les  classifications  entomologiques.  Mais  on  remar- 
qua des  dissidences  dans  les  descriptions  de  ces  naturalistes, 
ce  qui  diminua  la  valeur  des  expériences  microscopiques. 

Cependant  les  témoignages  de  tant  d'auteurs  célèbres  sem- 
blaient devoir  établir,  d'une  manière  incontestable,  l'existence 
de  l'insecte  de  la  gale  ;  toutefois  elle  fut  révoquée  en  doute  par 
plusieurs  pathologistes  qui  avaient  été  moins  heureux  dans 
leurs  recherches.  Ces  incertitudes,  sur  un  point  si  important, 
engagèrent  M.  Gales,  ancien  pharmacien  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  à  tenter  de  nouvelles  expériences  en  1812;  elles  eurent, 
à  ce  qu'il  assuré,  les  résultats  les  plus  favorables.  Comme  elles 
ont  été  consignées  avec  les  plus  grands  détails  dans  sa  Disser- 
tation inaugurale,  et  plus  tard  dans  Texcellent  article  de  M.  le 
docteur  Fournier,  je  crois  inutile  de  les  rappeler  ici.  Il  suffira 
de  dire  que  M.  Gales,  s'il  feut  l'en  croire,  a  observé  plus  de 
trois  cents  individus  cirons  :  il  igoute  qu'ils  ont  constamment 
offert  la  même  forme,  à  la  grosseur  près  ;  que  le  nôkiibt*e  de 
pâtes  est  tantôt  de  six  et  Untôt  de  huit;  ce  qu'il  paraît  p6rté  à 
attribuer  à  la  différence  des  sexes. 

Bien  que  les  expériences  de  M.  Gales  parussent  entourées 
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d*UDe  certaine  autlietiticîté ,  cependant  la  ressemblance,  ou, 
pour  mieni  dire,  l'identité  de  ranimai  qa*il  avait  découvert, 
avec  la  mité  du  fromage,  quelques  circonstances  qui  semblaient 
jeter  èur  ses  recherches  une  sorte  de  défiance  généralement  ac- 
créditée, et  peut-être  aussi  la  facilité  de  ces  succès,  laissèrent 
un  doute,  dont  il  était  difficile  de  se  défendre. 

M.  Alibert  commença  une  série  d'exj^ériences  en  1^13;  il 
les  fit  éuivre  pendant  plusieurs  mois  par  uùe  personne  ac- 
coutumée depuis  long  -  temps  aui  recherches  microscopiques 
les  plus  délicates;  elles  ne  produisirent  aucun  résultat  salis*- 
faisant. 

«Tessaya!  de  reprendre  ces  expériences  en  ISIS,  mais  sans 
plus  de  succès.  Dans  le  printemps  de  1819,  je  les  recommençai 
en  m'aidant  des  lumières  et  de  Thabileté  de  M.  Meunier ,  des- 
sinateur distingué ,  qui  avait  présidé  aux  recherchés  de  M.  Galès  : 
nous  les  continuâmes  pendant  plusieurs  semaines  sur  plus  de 
quatre-vingts  galeux  que  nous  examinions  au  moment  même  de 
leur  entrée,  et  avant  qu'aucun  traitement  n'eut  modifié  Vérup- 
tion.  Jamais  il  ne  nous  fut  possible  d'apercevoir  Yaçiirus,  Depuis 
lors ,  j'ai  recommencé  ces  expériences  chaque  année ,  tantôt 
avec  de  fortes  loupes ,  tantôt  avec  d^excellens  microscopes ,  et 
toujours  vainement.  En  1820  et  en  1821,  je  me  suis  même  servi 
du  microscope  horizontal  d'Amici ,  que  les  travaux  si  impor- 
tans  de  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  fait  connaître  en  France ,  et 
que  le  respectable  Mongèz  avait  fait  exécuter  à  Paris.  Mais  ces 
dernières  expériences  avaient  été  trop  peu  nombreuses  pour  que 
je  pusse  rien  en  conclure.  Avant  ces  recherches  de  M.  Alibert 
et  les  miennes ,  le  docteur  Galeotti ,  médecin  de  lliôpital  de 
Saint-Eusèbe ,  à  Florence,  et  Chiarugi,  chef  de  rhôpital  di 
Bonnifaziof  de  la  même  ville,  avaient  aussi  inutilement  cher- 
ché à  découvrir  Tinsecte. 

J'étais  donc  resté  daas  le  doute  sur  l'existence  de  Vaearus 
dans  la  gale,  et  bien  que,^  d'après  mes  propres  recherches ,  je 
me  sentisse  dispose  à  ne  pas  l'admettre ,  je  disais^  dans  la  pre- 
mière édition  de  oe  Dictionnaire  :  «Sans  doute  ^  parmi  ces  au* 
teurs  qui  assurent  l'avoir  observé.  Il  peut  s'en  trouver  qui 
n^inspirent  pas  une  entière  confiance^  mais  il  en  est  aussi  qui 
se  présentent  avec  une  autojrité  si  imposante ,  qu'il  est  bien  di^ 
ficil^  de  les  récuser.  Ainsi,  par  exemple,  quand  un  homme 
comme  Morgagni  tfssure ,  avec  sa  candeur  ordinaire ,  qu^  a 
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vérifie  ce, fâît,  comment  serait-il  possible  d'en  douter?  Dans 
une  alterna tiye  si  embarrassante,  j^ayoue  que  j'aimerais  mieux 
regarder  mes  expériences  comme  fautives,  inexactes,  etc.» 

En  1834 ,  un  élève  en  médecine ,  M.  Renuccî,  démontra  ,  à 
rhôpitat  Saint-Louis,  la  manière  de  trouver  Vacarus.  Dans  la 
Corse,  son  pays ,  il  avait  vu  maintes  et  maintes  fois  les  femmes 
extraire  l'insecte  de  la  gale  :  il  l'avait  souvent  extrait  lui-même. 
11  fit  voir  que  ce  n'était  pas  dans  la  vésicule  qu  il  fallait  le  cher- 
cher ,  mais  bien  dans  un  sillon  qui  en  part  ^  et  que  ces  insectes 
tracent  sous  Vépiderme. 

Une  fois  les  découvertes  ^tes ,  les  choses  paraissent  tou- 
jours très  simples,  et,  dans  cette  circonstance  aussi,  on  se  de- 
mande comment  dans  tant  d'essais  on  était  toujours  resté  à  côté 
de  la  vérité.  Ce  qui  surprit  d'autant  plus  que  l'on  s'aperçut 
bientôt  que  Ton  avait  passé  trop  légèrement  sur  les  descriptions 
de  certains  observateurs.!...  On  se  rappela  queMoufet^  eptre 
autres,  avait  avancé  que  les  cirons  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
pustules,  maisd  côté  a  elles  ;  que  plusieurs  palhologistes  avaient 
insisté  sur  ce  point  important,  qui  est  surtout  présenté  avec 
beaucoup  de  détails,  et  de  la  manière  la  plus  claire  dans 
le  bel  ouvrage  de  J.  Adams  (On  morbid  poisons,  in-4°.  London, 
1807,  p.  299) ,  dans  lequel  ou  trouve  deux  bonnes  figures  de 
Vacarus, 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  démontré  que,  sinon  constam- 
ment, au  moins  dans  beaucoup  de  cas  ^  on  peut  facilement 
trouver  Vacarus^  quaad  la  gale  est  encore  récente.  J'ai  pu  ajoi- 
méme  plusieurs  fois  observer  ces  insectes  sur  la  peau  de  quel- 
ques individus  atteints  de  cette  maladie.  M.  Raspail,  qui  a  pro- 
posé de  les  nomqaer  sarcoptes  hominis^  ^]0l  a  donné  une  très 
boane  description  et  d'excellentes  figurée  (Mémoire  comparatif 
sur  l'histoire  naturelle  de  l'insecte  de  la  gale,  1834). 

Mais  Texlstence  de  Vacarus  une  fois  bien  démontrée ,  il  reste 
encore  à  étudier  plusieurs  questions  très  importantes  :  Est-ce 
la  présence  de  cet  insecte  qui  occa^ione  seule  la  gale?  N'est? 
elle  qu'un  accident?  qu'une  compUca^tion  ?  Dans  le  premier  ca?^ 
pourquoi  ne  le  retrouve- t-oiçi  pas  dans  toutes  le^circoostances? 
pourquoi  ce  siège  4e  prédilection  ^  pour  ainji  dire,  de^  sillpa^ 
entre  les  doigts  et  au  devaat  des  poignets?  pourquoi  cette 
énorme  différence  entre  le  nombre  des  insectes  et  celui  des 
vésicules  ?j 
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Quelques  expériences  de  MM.  Renueci  et  Alb.  Gras  (Bêcher' 
ches  sur  Vacarus,  ou  sarcopte  de  la  gale  de  l'homme,  1834) 
tendent  à  faire  admettre  la  présence  de  Yacarus  comme  la 
seule  cause  de  la  gale;  mais  on  se  sent  surtout  disposé  k 
se  ranger  à  celte  opinion,  quand  on  a  lu  Tingénieux  travail 
que  M.  Aube  vient  de  présenter  très  récemment  {Confidi' 
rations  générales  sur  la  gale  et  l'insecte  qui  la  produit ,  thèse 
inaugurale.  Paris ,  mars  1836),  et  qui  tend  à  considérer  le  sar- 
copte comme  un  animal  nocturne,  profitant  de  la  nuit  pour 
attaquer  sa  proie,  sur  une  multitude  de  points,  et  revenant  au 
jour  gagner  le  sillon  ténébreux  qui  lui  sert  d'asile.  M.  Aube  en 
conclut,  l^que  la  gale  est  une  affection  symptomatique ,  pro* 
duite  par  la  présence  d'un  insecte  arachnoïde,  nommé  sarcoptes 
hominis;  2^ qu'elle  n'est  contagieuse  que  parla  transmission  de 
cet  insecte  ;  3^  que  la  conUgion  est  fréquente  la  nuit,  rare  ie 
jour  ;  4^  que  la  médication  ne  doit  avoir  qu'un  seul  but ,  la  mort 
de  Yacarus  et  de  ses  œufs. 

Cette  théorie,  à  laquelle  M.  Aube  parait  avoir  été  conduit  par 
la  voie  de  l'observation  et  celle  de  l'analogie,  est  loin  pour  le 
moment  d'être  entièrement  satisfaisante,  et  de  pouvoir  répon- 
dre à.toutes  les  objeclioDS  qu'on  pourrait  lui  faire;  mais  elle 
n'en  est  pas  moins  fort  ingénieuse  et  de  nature  k  faire  regarder 
comme  possible ,  je  dirai  presque  comme  probable ,  une  expli- 
cation qui  cependant  demande  encore  de  nouvelles  études 
pour  être  entièrement  démontrée. 

Ditignostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gale ,  si  facile  dans  la  plu- 
part des  cas,  est  quelquefois  environné  des  plus  grandes  diffi- 
cultés. Les  éruptions  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle  sont 
si  nombreuses ,  et  les  nuances  qui  les  distinguent  si  délicates , 
que  souvent  elles  ébhappent  aux  praticiens.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  des  médecins  habiles  suspendre  leur  jugement  pen- 
dant plusieurs  jours  pour  ne  pas  risquer  de  commettre  une 
erreur  préjudiciable  au  malade.  Nous  avons  vu  plus  souvent 
des  hommes  de  l'art,  moins  réservés ,  compromettre  leur  répu- 
tation par  des  méprises  d'autant  plus  blâmables ,  qu'elles  in- 
troduisaient dans  les  familles  des  semences  de  haine  et  de 
désunion.  Il  est  donc  utile  de  décrire  avec  soin  les  traits 
d'analogie  que  ces  éruptions  peuvent  avoir  avec  la  gale , 
ainsi  que  les  symptômes  qui  peuvent  servir  à  les  faire  dis- 
tinguer. 
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Les  éruptions  qui  m'ont  paru  le  plus  souTeot  être  confou- 
dues  ayec  la  gale  sont  :  le  lichen  simple» ,  le  lichen  urticains ,  le 
prurigo  formicans ,  Y  eczéma  rubrum ,  V  eczéma  impetiginodes , 
Vecthjrma  vulgare. 

Lichen  simple.  —  D'après  les  idées  des  pathologistes  auçlaîs, 
le  licheu  simple  est  uue  éruption  de  papules,  c'est-à-dire  de 
petits  boutons  pleins ,  solides ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ;  la  gale  a  poiir  symptôme  spécial  des  vésicules  transpa- 
rentes à  leur  sommet,  circonscrites  le  plus  souvent,  environnées 
d'une  auréole  rosée  très  légère.  Les  papuies  du  licheu  sont 
presque  toujours  répandues  sur  le  côté  externe  du  bras  et  de 
l'avant-bras.  La  gale  se  développe  de  préférence  à  la  face  in- 
terne, aux  plis  des  articulations,  etc.  Dans  quelques  cas,  assez 
rares  ,  le  lichen  simple  occfupe  les  mains,  et  alors  la  difficulté 
est  plus  grande  ;  toutefois  les /^a/^ii/^f  sont  ordinairement  grou- 
pées sur  le  dos  de  la  main;-  les  vésicules  de  la  gale  dans  le» 
intervalles  des  doigts.  Les  papules,  surtout  lorsqu'elles  sont 
réunies,  sont  environnées  de  squammes  fines  et  légères;  les 
vésicules,  de  petites  croûtes.  Le  lichen  ne  donne  lieu  qu'à  un 
prurit  à  peine  sensible  ;  celui  de^  la  gale  est  continuel ,  surtout 
le  soir.  Ces  différences  peuvent  être  suivies  plus  loin  encore  : 
le  lichen  n'est  point  contagieux,  il  attaque  souvent  un  seul  in- 
dividu d'une  nombreuse  famille  sans  se  répandre  sur  d'autres 
personnes  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  gale ,  qui  presque 
toujours  se  commcmique  rapidement. 

-  Lichen  urticatus,  ^—  Dans  cette  e^èce  les  papules  sont  plua 
sftîMantes  :  elles  sont  plus  enflammées ,  et  donnent  lieu  à  un 
prurit  incommode ,  brûlant;  en  examinant  soigneusement  leur 
sommet  on  n'aperçoit  point  de  vésicules.  Dans  le  nombre 
de  cas  qui  se  sont  présentés  à  rhôpital  Saint-Louis ,  nous  avoua 
vu  que  le  lichen  ttrtioàtas  avait  pour,  siège  le  plus  fréquent  le  cou 
et  les  côtés  de  la  face;  noua  avons  vu  en  outre  que  cette  érup- 
tion était  souvent  fugace ,  irrégulière ,  disparaissant  et  repa- 
raissant dans  un  très  petit  espace  de  temps  :  elle  n'est  point 
contagieuse. 

Prurigo.  —  Cette  éruption  qui  autrefois  était  presque  tou- 
joui^s  confondue  aven  la  gale ,  l'est  bien  souvent  encore  aujour« 
d'hui,  il  faut  l'avouer,  par  beaucoup  de  pn»tîciens.  Voici  les 
caractères  qm  peuvent  faire  distinguer  ces  deux  maladies  :.daus 
\^  prurigo  (  il  est  bon  de  cUre  que  je  comprends  sous  ce  nom  les 


Digitized  by 


Google 


deui;  eapèeea  d^yVïï^n  M  prurigo  mitis  et  U  prurigo formieémf), 
les  papules  conêerrent  ]«  couleur  de  U  peau; , les  vésicules  d% 
1^  gale  sODt  plus  acumiuées,  elles  sont  rosées,  presque  toujoura 
le  sommet  des  papules  est  déchiré  et  recouvert  d'un  léger 
caillot  de  sang  desséché  ;  lorsque  les  vésicules  de  la  gale  sont 
déchirées ,  elles  sont  sproiontées  d'une  petite  croûte  minée , 
jaunâtre,  ht  prurigo  a  pour  siège  ordinaire  le  dos  et  les  épaules , 
les  membres  dans  le  sisi^s  de  Texiension  :  nous  avons  vu  quel 
était  le  siège  aecovtumé  de  la  gale.  Dans  quelques  cas ,  maia 
surtout  che2E  les  enCans ,  les  papules  sont  répandues  sur  les  côtés 
du  oou  et  iur  une  grancU  partie  de  la  Aiee;  il  est  excessivement 
rare  que  la  gale  se  développe  sur  les  asèmes  points.  Le  prurit  de 
la  gale  est  aœotnpag^  d'une  sensaiiein  asses  agréable  $  dans  le 
prurigo^  il  est  acre,  brûlant i  les  naïades  se  déchirent  avee 
une  sorte  de  cruauté  t  le  prurigo  n'est  point  contagieux ,  il  se 
développe  toujours  spontanémenti 

Eczéma»  «^  Les  deux  espèce  de  ce  genre  cpii  nous  ont  paru 
avoir  quelquefois  une  analogie  assez  ayu^quée  avec  la  gale  pour 
donner  lieu  à  une  èorte  d'incertitude  dans  le  dia^ostîe  ^  sont 
ïtczéma  ruùrum  et  Ye^Méfna  mptiigdwdei^ 

Les  vésicules  de  VecMéma  rubrum  sont  en  gétfuéral  plus  apla« 
ties  que  celles  de  la  gale;  elles  ont  ub aspect  pkis  animé;  le 
plus  souvent  elles  sont  groupées  en  grand  taembre  ;  ordinal^ 
liment  les  vésibules  de  l'ecKéraè  ont  pour  siège  les  pointa 
sur  lequels  le  système  pUeiix  abonde  «  teU  q«e  les  aisselles  « 
les  oreilles,  le  frontales  parties  f^énitales ,  eCc«;niais  quel- 
quefois aussi  réntptien  est  plus  eonsidéraU»^  et  elle  peut  tu* 
vahir  toute  la  surface  cutanée  :  e'esit  lorsque  les  vésîeulee 
sont  répandues  sur  le  vendre^  les  bras  et  lesmains,  que  In 
méprise  est  surtoat  prossiblé.  Le  pmrtt  de  l'aoeéma  est  une 
espèce  de  cuisson  gééérate,  et  ne  présente  peint  ces  exaoer* 
bâtions  qui  caractérisent  celui  de  U  gale. 

l/etxéma  impetiginoie*  est  bien  plus  diff  cîk  «noore  %  dts» 
ling«er  de  \k  gale  :  ks  Vétîenles  eent  pins  pomtlies;  dlee 
te  convertissent  également  en  pustules  ;  elles  se  mawiffciient 
sur  les  bras,  sir  lesmaios,  avxcmsses^  plan  rarement  sur  le 
tfc«e  t  mais  leirr  siège  le  pÂia  fiié<ptent3est  sur  la  patune  de  la 
maia  et  la  piaMe  ttes  pieds  >  («mEs  ique  4a  f^ple  ne  se  montre 
que  bien  t*sirettiènt  dsMts  ces  parties.  L^émptmi  dfs  Tésionlea 
de  YeeMéma  hHpéHgitt$im  se  fm%  par  gttmpes  ^  paraissent 
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guçcesmemeni,  eo  «uivaDt  uoe  marche  isolée  dont  les  pério- 
des soqt  marquées  par  la  suppuration  et  par  une  légère  deç- 
quammatioQ.  Daoaucette  éruption,  le  résçau  mpquenx  e^X  tp^-. 
jours  plus  vivement  enflaipmé,  et  çbez  quelques  indiyidos 
irritables,  il  Test  au  point  de  déterminer  des  symptômes  gé- 
néraux. Le  prurit  de  Vecxéma  impetiginodes  est  acre  et  brûlait  : 
cette  espèce  n'est  pas  plus  contagieuse  qu^  la  précédente, 

Ecthjrma, — L'ecthyma  vulgaire  est  une  maladie  qui  estr0$téç 
iQPg-temps  peu  connue  en  France.  Elle  est  topjo|irs  caracté- 
risée par  des  pustules,  et  elle  ne  peut  être  confondue  ayec  la 
gale  que  lorsque  celle-ci  est  compliquée  de  pustules.  Dam 
lecthyma,  elles  sont  rarement  nombreuses;  leur  umrcbf»  est 
successive ,  indépendante  :  on  voit  les  unes  arriver  à  leur  d^ 
0%  quand  les  autres  commencent  k  p^iuf  à  pi^raltre.  Dana  la 
gale,  les  pustules  se  manifestent  sur  les  points  les  plu#  en*? 
fj^^nouis;  elles  soot  toujours  entremêlée»  d^ petites  vésicules; 
elles  soat  pUus  agglomérée*  ;  elles  siègent  fréquemment  sur  le 
dos  de  la  main^  entre  les  doigts,  surtout  entre  le  pouce  et 
riadeiL^  elles  sont  accompagnées  de  prurit  :  celles  de  Tecthyma 
ne  produisent  qu'upe  douleur  lancinante  qui  se  rapprpebe  de 
celLp  du  furoncle»  L'une  de  ces  ipaladie»  est  contagieuse , 
Ï^^Ue  ne  Test  pes.  Enfin,  a'il  étai(  démontré  que  la  présence 
d^  r^eania  f  Ai  la  seule  cauae  de  la  gale  i  au  débi$i  ^  le  diagnostic 
réel  consisterait  dans  l'existence  de  petites  vpùtes  épM^rpsM^ 
q«e»,  firis  des  vésicules,  et  dans  h  pr^ae^efs,  dans  e(M  ¥joÂles, 
du  MftfcQft*  de  Tbomme. 

Complic^iom.  -^  Les  complication»  de  fo  gaie  fpjpéseaie^t 
d*Mi|e»t  plus  4'iotérât  à  étudier»  qu  ellea  sont  W  souf  ce  de  levH 
tes  les  méprisas  et  de  toutes  les  ii^cMctitiideiii  qui  seront  i«. 
traduites  da^s  la  description  d^  eette  maladie.  Aijasî  «•  re^ 
garde  souvent  comme  la  gale  des  éruptions  qui  lui  succ^idAi^ 
immédiatement;  dwtres  fma  on  aigqeJe  e^mme  des  fianuea 
qui  lui  sont  progrès  de*  eymptômes  qui  eppartiemateut  ésu 
demment  à  d'autres  eapèees  «  dMl  le  di^eleppemeeA  e»t  tftéf 
peeduit  par  la  ^ale  elleHs»éme ,  tentât  par  les  ^aitemeut  qu'on 
empWe.  Jl  est  i  regretter  que  les  bornée  de  eet  Mtide  oe 
eoue^Narmetteit  pas  4e  traiter  ee  peint  4e  doetrine  atee  toute 
rétoadue  oeinreuable.  UidiAélé  ieléresteifet  uon-eentiment  de 
signaler  et  de  décrire  avec  quelques  détails  chacune  de  oee  étm^ 
ûmù»  cttMomitMies,  rneU  eeeert  a^%mÊmn  im^à  ^el 
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poiat  les  coïDcidences  de  la  ga]e  avec  les  phlegmasles  des 
membraoes  muqueuses  ou  de  quelques  orgaaes  pareuchyma- 
teux  pouvaieot  être  coosidérées  comme  des  complications  :  ce 
que  Dous  pourrons  eu  dire  suffira  pour  faire  sentir  toute  rim- 
portance  de  cette  matière. 

Lichen.  —  Lorsque  la  gale  existe  chez  un  individu  jeune  , 
sanguin  et  robuste,  les  vésicules  se  multiplient  sur  un  grand 
nombre  de  points;  le  tissu  cutané  devient  le  siège  d'une  irri- 
tation assez  vive ,  qui  se  manifeste  par  des  symptômes  de  di- 
verses espèces  :  tantôt  ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  rap- 
prochées ,  et  alors  la  gale  est  compliquée  avec  le  lichen  simplex 
ou  avec  le  lichen  circumscriptus ,  selon  que  les  papules  sont 
«fisséminées  ou  rapprochées  en  groupes.  Avec  un  peu  d'atten- 
tion ,  on  peut  très  bien  distinguer  les  papules  du  lichen  des 
vésicules  de  la  gale. 

Ecth/ma.  —  Si  l'irritation  de  la  peau  est  plus  vive ,  plus  in- 
tense y  on  voit  survenir  des  pustules  larges  dont  la  base  est 
dure ,  enflammée ,  et  qui,  en  se  déchirant,  se  couvrent  de 
croûtes  épaisses,  jaunâtres,  isolées  :  ces  symptômes  caracté- 
risent Yecthjrma  vulgare.  Ces  pustules  se  manifestent  fréquem- 
ment sur  les  points  occupés  par  les  vésicules  en  grand  nom- 
bre ;  d'autres  fois  aussi  elles  se  développent  sur  des  parties 
qui  ne  sont  point  notablement  irritées ,  sur  la  continuité  des 
membres ,  par  exemple. 

Furoncles,  — •  L'inflammation  qui  produit  les  pustules  de 
l'ecthyma  s'étend  quelquefois  dans  toute  l'épaisseur  du  derme, 
et  pénètre  jusqu'au  tissu  lamineux  :  dans  ce  cas,  ce  sont  des 
furoncles  qui  se  manifestent.  Lorsqu'ils  sont  en  grand  nom- 
bre ,  iU  ajoutent  à  l'irritation  générale  de  la  peau,  et  exigent 
des  modifications  particulières  dans  les  méthodes  de  traite- 
ment. 

Bczéma.  —  Il  est  rare  que  les  autres  éruptions  vésiculeuses 
se  manifestent  sous  l'influence  immédiate  de  la  gale ,  ou  du 
moins  on  ne  peut  pas  assez  bien  distinguer  ces  formes,  qui  ne 
diffèrent  que  par  des  nuances  si  difficiles  à  saisir.  Lorsque 
les  diverses  espèces  du  genre  eczéma  viennent  compliquer  la 
gale ,  c'est  surtout  après  l'emploi  de  quelques  substances  trop 
stimulantes  appliquées  en  frictions ,  ainsi  que  nous  le  dirons 
|dus  bas. 
'    11  peut  arriver  que ,  chez'  des  malades  très  irritables ,  l'in* 
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flammatioo  du  système  dermoîde ,  qai  résulte  d'un  très  grand 
nombre  de  yésicules,  produise  une  irritation  sympathique  de 
la  muqueuse  gastrique  ou  intesdnale  ;  mais  cette  complica- 
tion fâcheuse  peut  être  produite  directement  chez  des  indivi- 
dus qui  se  livrent  à  des  écarts  continuels  dans  le  régime,  et  à 
l'abus  des  boissons  stimulantes. 

Phlegmasies  des  membranes  et  des  organes  parenehymateius, 
—  Lorsque  ces  phlegmasies  du  canal  alimentaire ,  ou  de  tout 
autre  organe  important,  existent  à  un  haut  degré ,  les  vési- 
cules psoriques  se  flétrissent ,  s'éteignent  et  disparaissent 
bientôt.  Dans  ce  cas,  on  dit  qu'il  y  a  rétrocession  de  la  gale,  et 
c*est  ordinairement  à  cette  disparition  qu'on  attribue  tous  les 
accidens  qui  peuvent  survenir.  Mais  n'est-il  pas  évident  ici 
qu'on  prend  le  plus  souvent  l'effet  pour  la  cause,  ainsi  que  Fa 
judicieusement  remarqué  J.  P.  Frank  ? 

il  fout  le  dire ,  ce  point  de  pathologie  offre  de  nombreuses 
incertitudes  :  il  a  été  à  peine  étudié.  Au  lieu  de  rapprocher 
un  certain  nombre  de  faits  desquels  on  aurait  pu  tirer  des  in- 
ductions rigoureuses,  on  iTest  contébté  de  quelques  observa- 
tions superficieHes  qui  ont  ser^i  de  fondemens  à  ces  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses,  qui  tiennent  une  si  grande  place 
dans  les  diverses  doctrines  des  pathologistes. 

La  gale  peut  être  compliquée,  dans  certains  cas,  avec  quel- 
ques maladies  générales ,  telles  que  la  syphilis ,  les  scrofules  , 
le  scorbut.  Le  plus  souvent  alors  elle  conserve  les  caractères 
qui  lui  sont  propres ,  et  sa  marche  n'éprouve  que  des  modifi- 
cations à  peine  apercevables;  d'autres  fois  elle  prend  une 
forme  qui  participe  jusqu'à  un  certain  point  de  la  maladie 
élémentaire  avec  laquelle  elle  est  compliquée.  11  nous  a  semblé 
cependant  que  la  sjrphiUs  et  les  sero/uies  sont  bien  loin  d'exer- 
cer sur  la  gale  l'influence  que  Frank  leur  suppose.  Il  n'en  est  pas 
de  même  du  scorbut ,, qui  est  une  complication  fréquente  chez 
lesindi vidus  plongés  dans  la  misère,  la  malpropreté,  et  qui  ont 
souffert  toutes  les  privations.  Les  vésicules  psoriques  pren- 
nent alors  une  teinte  livide  ;  et  lorsqu'elles  sont  rassemblées 
en  grand  nombre ,  il  survient  des  pustules  qui  se  couvrent 
biéntêt  de  croûtes  brunâtres.  Cette  dernière  complication  est 
«ne  de  celles  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  dans  les 
prisons ,  dans  les  bêpitanx ,  et  une  de  celles  aussi  qui  préaen-? 
tent  le  plus  de  chances  fâcheuses, 
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G^le  critique.  ^  Quelques  patbologute« ,  parmi  l«ai{aeU  oii 
r0in«rqtt6  surtout  Fabrice  de  Hilden,  Rivière  et  l'illuttre  Prin- 
gla,  QQi  peosé  que  dan^  plusieurs  circonstapces  la  gale  pou-» 
Tait  se  développer  spoataaémeot,  soit  à  la  suite  des  coucbea^ 
soit  comme  crise  d'autres  ipaladies  aiguës  ou  chroniques  ;  ac 
ils  lui  ODt  eoQsacré  le  nom  de  gaU  critique,  lU  assirent  qu^ 
des  malades,  eu  proie  depuis  iopg-temps  à  la  mélaacoli#  o^i  à 
d'autres  affections  invétérées,  çfùi  été  guéris  par  Tapparitioa 
spontanée  de  la  gale^ 

Sans  nier  la  possibilité  dn  développement  spontané  de  cçtt^ 
maladie,  nous  avons  lien  de  peoaer  que  dans  beaucoup  4e  cîr- 
oonstances  on  a  om  recoi^naUre  Up  caraetères  de  la  gale  k 
e«6  éruptions  critiques ,  tandis  qu'dleii  n'avaient  qve  dea 
andofies  plus  om  moina  marquées }  et.  eette  ophùoa  parall 
surtout  vraisemblable  lorsqu'on  #e  rApp^M^  les  ^servationa 
de  Frédéric  Hoffmann  et  de  Junker.  S'il  faut  en  croire  ces  pa- 
tMogîsies  ^  U  gale  serait  quelquefois  produite  par  le  su|}  a^^ 
de  Cjsrtaina  végétaui,  w  pitr  Temploi  de  quelques  eaux  miné** 
raies  acidulea.  Or  on  sail^que,  chezb^apnoup  d'iadividttit  1^ 
acides  déterminent  une  éruption  qui  a  iantè(  Uê  caractirei 
de  r«rticaire  aiguë ,  tantôt  ceux  du  lichen.  wiiçmtu$^  On  sai( 
aussi  que  plusieurs  eaux  tluormales  déterminent  de#  éruptîoBS 
plus  ou  moine  considérables ,  et  oe  pb^noaiièAe  «si  sî  nomiu  ^ 
que  le  Tulgaire  le  désigne  sons  le  oom  4#  fi0Hu4^  Il  «s|k  vveÂ^ 
samUabfe  que  eet  éruptions  en  auront  impoaé  au  poini  4'étre 
prisaa,  dans  beauceaip  de  oireonatanc^ ,  pour  h  gale.  Hajst 
en  aupposant  que  ee&te  maladie  eUe^méme  ait  para  ^ur  In  peau 
à  la  sMÎte  d'une  affection  asgun,  pourrai  t-mf  affirmer  ^'«tte  a 
en  beu  spontanément?  et  n'est-il  pas  plus  naiurrl  dft  pnnaer 
qa«  k  gale,  communiquée  qnelqne  Unps  auparavant^  ênéêiù 
dhns  sa  marche  par  une  maladie  aifpië  aeoidesliQlle,  avraît 
pava  après  la  lerminaiaon  de  celle-«i  ?  Cet  conjaelums  nom 
aemUenC  d'atatant  mieux  foodées,  qù'eBea  «ont  appmyécs  par 
Fnntorilé  4e  Mergagni. 

jifimmê€tie.  -^  La  gsle  simple  est  utte  maladie  légère ,  i^  peut 
être  fiscîlemflttt  guérie  aana  laisaer  à  aa  snise  aonune  trace* 
Oeile  4fW  esi  compliquée  aveo  d*autreséraptiona  peéstnle  pins 
dedifitttkM;  mats,  à  en  juget  par  les  éatts  sinemlKena 
.  mMs  anrons  observés  ,  eUe  «ecasione  TaMmcnt  les  as 
que  quelques  auteurs  ont  signalée. 
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Se  mamfèste*t«el)e  fur  des  indiyidus  affiaiblia  par  de$  ma- 
ladies antérieures ,  par  des  excès  ënenrans  ,  par  la  misère,  la 
malpropreté ,  etc.  «  la  gale  deyieut  beaucoup  plus  fâcheuse  par 
les  obtacles  qui  se  mulUplieut  pendant  le  traitement  Survient* 
elle  chez  des  malades  déjà  sous  l'influence  de  quel<iues  phleg- 
masies  chroniques ,  ou  bien  Tinflammation  d'un  organe  im- 
portant se  déyeloppe^t-elle  pendant  le  cours  d'une  (;ale  très 
intense  y  le  danger  est  réel  puisque  l'éruption,  en  se  suppri- 
mant promptement  par  l'action  de  cette  cause,  peut  igou^r 
à  la  gravité  de  la  phlegmasie.  U  est  donc  évident  que  la  gale 
n'ofFre  jamais  des  chances  dangereuses  qu'en  se  trouyan) 
combinée  avec  des  circonstances  qui  lui  sont  étrapgères. 

Tra^emenS  de  la  gale.  —  Lorsqu'on  pratique  la  médecin^ 
dans  les  grands  hôpitaux,  et  qu'on  ne  se  laisse  dominer  paf 
aucune  opinion  exclusive,  on  ne  tarde  point  à  signaler  toutes 
les  idées  erronées  et  fausses  que  le  charlatanisme  a  introduites 
dans  la  thérapeutique  de  la  gale«  Les  inventeurs  de  remèdes 
préconisent  le  leur  à  l'exclusion  de  tout  autre:  le  moyen  qu'ils 
proposent  convient  à  tpus  les  ftges,  à  tous  les  tempéramens  , 
dans  tous  les  cas  de  gale  simple  ou  compliquée.  Toutes  cef 
assertions  sont  bientôt  réduites  à  leur  juste  valeur  par  une 
observation  rigoureuse  et  impartiale*  Un  praticien  judicieux 
vmtdes  indications  particulières  dans  les  divers  Âges,  et  sur- 
tout dans  les  modifications  variées  que  la  gale  peut  offrir  ;  il 
sait,  par  exemple,  que ,  lorsque  les  vésicules  sont  très  ntm^ 
breuses,  rapprochée^ ,  que  l'inflanunation  qui  en  est  la  suite 
acquiert  uue  grande  intensité  et  a  produit  des  pustules,  il 
.  doit  recourir  d'abord  aux  émissions  sanguines ,  aux  lotions 
émoUientes  et  aux  antiphlogis tiques  en  général,  avaut  d'en  ve- 
nir à  l'emploi  des  moyens  actifs  ;  tandis  que  dana  la  gale  ma^ 
pie,  récente,  les  moyens  spécifiques  peuvent  étne  «sis  «i 
teage  dès  Los  premiers  joursv  II  sait  «afin  qae,  dâtts  la  ffale 
improprenent  nommée  cachectique  >  et  qui  att«iq<ie  phis  par* 
iieulièreiient  les  in^vidus  affaibUa,  les  vieillards ,  on  doit  f>ré^ 
férer  tes  moyens  ipii  stimulent  i«  ^an  et  y  détermineitf  wm 
okccriatioB  plvs  active. 

Long-tenps  avaoÉt  l'époque  où  l'on  avait  pu  a4trib«er  hfpale 
à  la  présence  d'un  insecte,  on  avait  pensé  que  «etta  mi^dîe 
poÉvfttt  être  guérie  par  4es  moyens  locaux.  On  trmnre  -dans 
\€é  àutevrs  vue  quantité  iniienAriMe  d»  Cimuhs  pl«s>  ou 
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moins  compliquées ,  qui ,  après  avoir  joui  d^une  certaine  vo- 
gue, sont  tombées  dans  Toubli.  Mais,  dans  ces  temps  de 
guerre ,  où  de  grandes  masses  ont  été  mises  en  mouvement  ^ 
cette  maladie  se  communiquante  un  grand  nombre  d'individus 
h  la  fois ,  on  a  dû  cbercber  les  procédés  les  plus  expéditifs 
et  qui  possènît  réunir  l'efficacité  à  l'économie.  M.  le  docteur 
Fournier  a  consigné  dans  son  article  l'histoire  de  ces  diverses 
méthodes ,  avec  tous  les  détails  qu'on  pouvait  désirer,  et  une 
grande  érudition  :  il  serait  donc  inutile  de  s'étendre  de  nou- 
veau sur  un  sujet  qui  a  été  aussi  bien  traité.  Je  présenterai 
Seulement  quelques  résultats  des  nombreuses  expériences  que 
j'ai  suivies  pendant  cinq  ans  sur  ces  diverses  méthodes  cura- 
tives  avec  le  docteur  Gauthier,  jeune  médecin  distingué,  dont 
la  science  déplore  la  perle  prématurée. 

Nous  avons  successivement  essayé  quarante-un  moyens , 
les  uns  sur  une  série  de  vingt  malades  à  la  fois ,  les  autres  sur 
un  nombre  encore  plus  considérable,  afin  d'avoir  des  moyennes 
plus  positives  sur  la  durée  du  traitement. 

Je  me  contenterai  de  présenter  ici  quelques  détails  sur  les 
moyens  curatifs  qui  nous  ont  paru  les  plus  efficaces ,  et  sur 
ceux  que  leurs  propriétés  peu  avantageuses  doivent  ftiire  ex- 
clure de  la  thérapeutique  de  la  gale. 

Soufre.  —  On  a  considéré  avec  raison  le  soufre  comme  le 
remède  le  plus  utile  à  opposer  à  cette  maladie  :  aussi  le  voit- 
on  figurer  dans  presque  toutes  les  formules  qui  ont  eu  quel- 
que réputation.  On  l'a  employé  tour  à  tour  en  bains,  en  fric- 
tîons,  en  vapeurs,  et,  sous  toutes  ces  formes,  il  a  presque 
toujours  produit  les  effets  qu'on  en  attendait;  d'autres  fois 
on  l'a  combiné  avec  des  substances  qui  tantôt  devaient  ajouter 
à  l'énergie  de  son  action ,  et  tantôt  avaient  pour  but  de  la 
modérer. 

Poinmade  soufrée  simple.  —  Nous  l'avons  employée  d'abord 
sous  la  forme  la  plus  simple ,  c'est-à-dire  mêlée  à  de  l'axonge, 
dans  la  proportion  d'un  cinquième.  Vingt  malades  ont  été  sou- 
mis à  ce  traitement,  et  chacun  d'eux  faisait  deux  frictions 
d'une  once  par  jour  sur  toutes  les  parties  couvertes  par  l'é- 
ruption psorique.  La  moyenne  de  durée  de  traitement  a  été 
de  quinze  jours  sept  vingtièmes. 

Ce  procédé,  si  sim|Je  et  si  peu  dispendieux ,  a  eneore  l'a- 
vantage de  ne  donner  lieu  à  aucun  accident  notaUe  ;  seule* 
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ibent  il  a  l'inconyénient  des  corps  gras  aois  au  soufre  :  il  a  de 
l'odeur,  tache  le  linge ,  et  laisse  un  enduit  désagréable  sur  les 
téguraens. 

Pommade  d'Helmerîck,  —  Cette  pommade ,  dans  laquelle  le 
soufre  se  trouve  combiné  dans  la  proportion  de  deux  parties 
sur  huit  d'axonge  et  une  de  potasse  purifiée ,  figurait  parmi 
les  remèdes  secrets  avant  que  M.  le  docteur  Burdin  en  eût 
publié  la  composition.  M.  Helmerick  Tavait  employée  avec  des 
succès  réels  depuis  plusieurs  années;  mais  il  parait  qu'il  n'en 
était  point  l'inventeur,  ainsi  que  M.  Fournier  l'a  très  bien  dé- 
montré. Les  expériences  que  le  ministre  de  la  guerre  fit 
faire  à  l'hôpital  de  Groningue,  sous  la  direction  du  célèbre 
Percy,  constatèrent  les  avantages  du  traitement  par  cette 
pommade.  Depuis  lors ,  elle  a  été  adoptée  par  beaucoup  de 
praticiens,  et  à  l'hôpital  Saint-Louis  elle  est  un  des  moyens 
que  nous  employons  le  plus  fréquemment.  Cependant  nous 
devons  convenir  qu'on  n'y  suit  point  les  règles  établies  par 
M.  Helmerick ,  et  que  M.  Burdin  à  rappelées  dans  un  Mémoire 
très  intéressant.  Les  vingt  premiers  malades  qui  ont  été  sou- 
mis au  traitement  par  cette  pommade  n'ont  fait  qu'une  fric- 
tion par  jour  :  la  moyenne  obtenue  a  été  de  quinze  jours  sept 
vingtièmes.  Cette  moyenne  a  été  de  treize  jours  de  traitement 
sur  cinquante  malades  qui  ont  fait  deux  frictions  en  vingt- 
quatre  heures. 

La  méthode  proprement  dite  d'Helmerick  consiste ,  d'après 
Burdin,  1^  daûs l'emploi  d'un  bain  savonneux  pour  préparer 
le  malade  au  traitement;  2^  dans  les  frictions  d'une  once  qu'on 
répète  trois  fois  par  jour  devant  le  feu  ;  S*'  dans  l'emploi  d'un 
second  bain  savonneux  pour  nettoyer  la  peau. 

S'il  est  vrai  qu'à  l'aide  de  ce  traitement  on  ait  obtenu  une 
guérison  en  un  ou  deux  jours ,  c'0%t  qu'on  n'y  a  jamais  eu  re- 
cours que  dans  des  gales  récentes,  simples,  chez  des  sujets 
robustes ,  comme  le  sont  en  général  les  militaires.  L'analogie 
des  résultats  obtenus  par  la  commission  qui  a  vérifié  ces  ex- 
périences en  les  répétant,  ne  doit  point  étonner,  puisqu'elles 
ont  été  faites  sur  des  sujets  qui  étaient  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Appliquée  au  traitement  de  la  gale  dans  les  hôpitaux  civils, 
la  méthode  d'Helmerick  est  bien  loin  de  présenter  les  mêmes 
avantages.  Là  ce  sont  des  hommes  affaiblis  par  des  privations 
de  tous  genres ,  des  excès  réitérés ,  (plongés  le  plus  souvent 
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Jhds  une  horrible  misère  qui  a  laissé  de  profondes  alteiutet 
dans  Tapparell  digestif  et  sur  le  système  dermoîde.  Ou  con- 
çoit que  des  individus  qui  sont  placés  dans  des  condition*  si 
défavorables  éprouvent  des  effets  très  dif férens  des  mêmes  mé- 
thodes de  traitement  employées  chez  des  sujets  plus  vigoureux. 
Dix  malade^  ont  été  traités  en  suivant  les  règles  indiquées 
par  M.  Burdin  :  un  seul  de  ces  galeux  a  été  guéri  en  quatre 
jours  sans  accident  ;  chez  les  autres  il  a  fallu  suspendre  le 
traitement  à  diverses  reprises  pour  combattre  les  éruptions 

3ue  l'irritation  générale  de  la  peau  avait  produites.  Chez  i:es 
ix  malades,  la  moyenne  de  année  de  traitement  a  été  de  qua*- 
torze  jours  sept  dixièmes. 

0*aprè9  no«  expériences ,  les  modifications  que  M.  Burdin  a 
proposées,  pour  la  pommade  d'Helmerick  ne  paraîtraient  paâ 
aussi  avantageuses  qu'il  Ta  pensé.  Nous  avons  substitué,  ainsi 
qu'il  le  conseille ,  Yh/drochlorate  d'ammoniaque  à  la  potasse. 
V  ingt  malades  ont  été  soumis  aux  frictions  d^  cette  pommada, 
et  chez  tous  nous  avons  observé  des  accidens  plus  ou  moins 
remarquables.  Chez  les  uns ,  il  s'est  manifesté  de  larges  éry- 
thèmes  ;  chez  d'autres ,  des  éruptions  vésiculeuses,  ou  papui- 
leuses;  dans  le  plus  grand  nombre,  des  cuissons  très  diraciles 
à  supporter.  La  durée  du  traitement  nous  a  offert  une  moyexkMim 
de  vingt  jours  quatre  vingtièmes. 

Pommada  de  Lambert,  •*-  La  méthode  de  M.  jLaubert  consiste 
dans  des  frictions  faites  deux  fois  par  jour  ^  avec  deux  gros 
par  dose  d'une  pommade  composée  de  seize  parties  de  soufrcp 
d'une  partie  de  protoxyde  de  plomb  /  et  quantité  suffisante 
d'axonge.  Cette  pommade  a  l'avantage  de  calmer  prompte- 
ment  le  prurit  ;  mais  elle  paraît  avoir  quelques  inconvéniens 
qu'il  est  imposible  de  sigiyle^:  sur  vingt  malades  chez  les- 
quels nous  l'avons  employée ,  plusieurs  ont  éprouvé  des  sueurs 
nocturnes  très  abondantes  ;  chez  d^aulres ,  il  y  a  eu  un  trouble 
notable  dans  les  fonctions  digestives. 

Nous  pensons  que  cette  méthode  curative  ne  devriùt  être 
mise  en  usage  que  sur  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  affectés 
de  gale  s'unple  et  récente.  Elle  nous  a  paru  nuisible  chez  les 
individus  bilieux,  secs  ,  et  chez  ceux  dont  l'éruption  psoriqus 
avait  une  grande  intensité.  La  durée  moyeane  du  inutement  f 
été  de  vingt-quatre  jours  dix-neuf  yingtièmes. 

Poudre  de  Pjrhôrd.  —  On  doit  à  M.  le  docteur  Pyhorel  une 
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kioaVëlle  composition  anttpsoriqUe  quî  présenté  des  avanUges 
réels.  Il  la  mit  eu  usag«  pour  la  première  fois  en  1815,  peii«- 
dant  le  siège  de  Glogau  ;  depuis  lors ,  de  nourelles  eipérienees 
ont  constaté  son  efficacité.  Celle*  qufe  nous  aVons  faites,  satift 
avoir  donné  des  résultats  aussi  heureux ,  n'en  sont  pas  moins 
favorables  à  ce  mode  de  traitement.  Le  remède  de  M.  Pyhorel 
consiste  dans  du  sulfure  de  chaux  simplement  broyé ,  auquel 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'huile  d'olite  au  moment  de 
remployer.  Les  malades  emploient  un  demi  •  gros  de  sulfure 
pour  chaque  friction,  qu'ils  font  deux  fois  par  jour  sur  k  face 
palmaire  des  deux  mains. 

Chez  vingt  malades ,  les  frictions  ont  été  faites  dent  fétu 
par  jour  ;  chez  vingt  autreê ,  une  seule  fois«  La  moyenne  durée 
du  traitement  pour  les  malades  de  la  première  série  a  été  de 
onze  jours  quatorze  vingtièmes;  pour  ceux  de  la  seconde, 
quatorze  jours  seize  vingtièmes. 

La  poudre  de  Pyhorel  nous  semble  un  moyen  aussi  avan'- 
tageux  qu'économique  :  elle  irrite  rarement  la  peau  an  pomt 
d'y  exciter  de  nouvelles  éruptions.  Le  ^&ul  inconvénient  qu'on 
y  trouve  est  de  salir  le  linge. 

Uniment  ié  Valentin.  —  Le  Uniment  de  Vaîentin  présente 
beaucoup  d'analogie  avec  le  remède  de  Pyhorel ,  non-seule*- 
ment  dans  sa  composition,  mais  encore  dans  les  effets  qu'on 
en  obtient.  Les  vingt  malades  qui  en  ont  fait  usage  ont  pré- 
senté une  durée  moyenne  de  traitement  de  onze  jours  dit- 
neuf  vingtièmes. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  mentionner  avec  détail  les  ex- 
périences que  nous  avons  faites  avec  la  pommade  de  Pringle, 
dans  laquelle  le  soufre  est  uni  à  l'ellébore  blanc  et  à  l'hydro- 
chlorate  d'ammoniaque;  avec  celle  de  Willan,  dont  le  sulfure 
rouge  de  mercure  forme  la  base  ;  enfin  la  pommade  sidfnro- 
savouneuse,  qu'on  a  voulu  accréditer  comme  un  remède  par 
excellence.  Elles  nous  ont  paru  les  unes  et  les  antres  moins 
efficaces  et  plus  coûteuses  que  les  précédentes:  et  les  moyen- 
nes de  durée  de  traitement  sont  plus*coDsidérab1es  que  celles 
avec  les  pommades  d'Helraerick ,  la  poudre  de  Pyhorel,  etc. 

tiniment  de  M.  Jadeîot.  —  Le  Uniment  de  Jadelot,  doiït 
la  formule  est  si  connue ,  nous  a  semblé  un  moyen  moins 
facile  à  employer^  et  plus  coûteux  qu'on  ne  Ta  prétendu  :  il 
est  compliqué  dans  sa  compositien ,  et  ft  se  conaerVe  difficths 
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meoL  Nous  n'en  parlons  ici  que  parce  qu'il  nous  a  offert 
des  résultats  très  différens  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
Fauteur.  Nous  n'expliquerons  point  cette  différence  ;  nous  nous 
contenterons  seulement  de  l'indiquer. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  auxquels  on  a  prescrit 
ce  traitement  ont  éprouvé  des  cuissons,  des  sueurs  copieuses, 
et  un  malaise  très  marqué.  Chez  plusieurs  d'entre  eux  il  s'est 
manifesté  des  éruptions  yésiculeuses  {eczéma  rubrwn  et  eczéma 
impetiginodes)  qui  ont  passé  à  l'état  de  dartre  squameuse  hu- 
mide; enfin  on  a  vu  quelques  malades  qui  ont  éprouvé  des  érup- 
tions ortiées,  brûlantes  et  insupportables;  La  durée  moyenne 
de  trsâtement  que  nous  avons  obtenue  sur  les  vingt  malades  a 
été  de  quatorze  jours  seize  vingtièmes.  Le  seul  avantage  in- 
contestable du  Uniment  de  M.  Jadelot  est  de  ne  point  aJtërer 
le  linge ,  en  raison  du  savon  qu'il  contient 

Bains  sulfureux.  — De  nombreuses  observations  avaient  déjà 
constaté  l'utilité  des  bains  d'eaux  sulfureuses  thermales  dans 
la  gale;  mais  c'est  à  M.  Jadelot  qu'on  doit  d'avoir  démontré  les 
avantages  des  bains  s^fiireux  artificiels  appliqués  au  traite- 
ment de  cette  maladie  chez  les  enBans.  Nous  les  avons  mis 
fréquemment  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit  sur  les  en- 
fans,  soit  sur  les  adultes.  Les  trente  malades  qui  ont  été  traités 
par  cette  méthode  n'ont  éprouvé  aucun  accident  notable.  La 
durée  moyenne  de  traitement  a  été  de  vingt-cinq  jours.  Il  est 
vraisemblable  que,  chez  des  sujets  forts,  on  pourrait  l'abréger 
en  leur  faisant  prendre  deux  bains  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res; mais  le  traitement  par  les  bains  sulfureux  a  le  désavan- 
tage d'être  assez  dispendieux. 

Lotions  de  Dupujrtren,  —  Dupuytren  a  proposé  de  remplacer 
les  bains  par  des  lotions  faites  avec  la  dissolution  de  quatre 
onces  de  sulfure  de  potasse  dans  une  livre  et  demie  d'eau , 
avec  addition  d'une  demi-once  d'acide  sulfurique.  Les  mala- 
des doivent  laver  deux  fois  par  jour  les  parties  couvertes  par 
les  vésicules  psoriques ,  avec  cette  dissolution ,  jusqu'à  ce  que 
cette  dose  .soit  épuisée.  Dupuytren  conseille  d'augmenter 
dans  certains  cas  la  proportion  de  sulfure  de  potasse ,  qui , 
ai(i  besoin  ,  peut  être  remplacé  par  le  sulfure  de  chaux  ou  le 
sulfure  de  soude. 

Les  expériences  que  M.  Percy  a  faites  par  les  ordres  du  mi- 
nistre de  la  guerre,  sur  un  grand  nombre  de  soldats  galeux , 
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ont  eu  les  i*ésulUts  les  plus  satisfaisans  ,  puisque  le  nombre 
moyen  de  lotions  n'a  été  que  de  sept  ou  de  huit  pour  la  guéri- 
son  radicale. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ne  sont  pas  tont-à- 
fait  aussi  favorables  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  nos 
malades  ont  présenté  des  conditions  beaucoup  moins  avan- 
tageuses :  les  vingt  qui  ont  suivi  ce  mode  de  traitement  nous 
ont  offert  une  moyenne  de' trente-une  lotions,  ce  qui  porte  la 
durée  du  traitement  à  seize  jours.  Ce  qui  explique  peut-être 
pour  nous  cette  durée  plus  considérable ,  c'est  qu'en  général 
cette  dissolution  irrite  considérablement  la  peau ,  surtout  chez 
les  sujets  faibles  ;  et  alors  ils  éprouvent  une  répugnance  pres- 
que invincible  pour  ces  lotions;  ils  les  font  imparfaitement,  et 
éloignent  de  cette  manière  l'époque  de  la  guérison. 

Quelques-uns  de  ces  galeux  ont  éprouvé,  pendant  le  trai- 
tement ,  des  douleurs  profondes  dans  les  articulations  radîo- 
carpiennes  et  buméro-cubitales. 

Ce  mode  de  traitement  doit  être,  en  général,  beaucoup  plus 
avantageux  chez  les  sujets  robutes,  qui  ont  la  peau  irritable. 
Pour  les  individus  faibles,  le  procédé  suivant  nous  parait  de- 
voir mériter  la  préférence. 

.  Lotion  de  M.  Alibert.  —  La  dissolution  que  M.  Alibert  a  pro- 
posée ne  diffère  de  la  précédente  que  par  des  proportions 
plus  faibles  des  substances  qui  en  font  la  base,  et  par  quel- 
ques modifications  dans  le  mode  de  préparation.  Les  malades 
font  ces  lotions,  au  moyen  d'une  éponge  fine,  tous  les  soirs  : 
ils  n'en  éprouvent  d'autres  effets  que  des  picotemens  plus  ou 
moins  marqués,  et  même  une  légère  cuisson.  Ckimme  le  pré- 
cédent ,  ce  moyen  est  peu  coûteux  ;  il  n'a  qu'une  odeur  lé- 
gère; il  est  sans  inconvénient  pour  le  linge.  Les  vihgt  inala- 
des  traites  par  ces  lotions  nous  ont  fourni  une  moyenne  de 
seize  jours  quatre  vingtièmes  de  durée  de  traitement. 

Fumîgathns  sulfureuses, — Les  fumigations  sulfureuses  n'ont 
été  introduites  dans  la  thérapeutique  que  depuis  quelques 
années.  Il  parait  qu'on  les  avait  employées  aDcienoement  ; 
mais  elles  étaient  tombées  en  désuétude  lorsque  M.  Gales,  par 
les  recherches  qu'il  avait  faites^  sur  l'étiologie  de  la  gale ,  fut 
conduit  à  essayer  de  nouveau  cette  méthode  curative.  La 
.  construction  vicieuse  des  appareils  dont  il  se  servit  dans  ses 
premières  expériences  explique ,  jusqu'à  un  certain  point ,  les 
Dict.  de  Méd.        xiiu  36 
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ÎQOOQyéDien»  que  produUirait  d'abord  les  fiunif^atioiMi  G^  a^« 
pareils  ^  (|ui  n'étajeat  autres  ({iie  oeu^  de  Glaul^.  et  de  lÂ- 
loueiie ,  furent  bientôt  perfectionnés  par  Thabile  M«  Oarce^  » 
an.  point  de  rendre  leyr  usage  faeile.,  ^msaode,  exempt  de 
danfjfer,  non-seuleaient  pour  les  maliMles,  miii#  ettcOre  pe|9f 
les  gens  de.seryioe  ehargés  de  les^  siinreWec»  Dane  la#  âp^a- 
reil%  de  M.  Oalès  «une  graade  parMe  du  gaji  acid^  swlÊimix 
s'échappait  dans  Tappârtement  par  ttne  foule  d'issued^  et,  en 
ae  mêlant  à  l'air  i^mospbérique^  produisait  Une  itriiatîpft 
très  Tive  dans  les  broftohea.  Dans  eeut  de  M<  Daroet  ^  ees 
émanations  nuisibles  soet  enchaînées  en«c|ud<|ue  sorte ,  eis 
attirées  à  yolonté  Ters  d'eiOreé  issues  par  deà  àflqpels  ib^b-^ 
nieusement  disposés* 

Les  appareil*  de  M.  Darcet  réinlteiifc  d'une  appUcMien  rai« 
sonnée  dea  eonnaissanoet  pkysicfues  ;  ceux  dé  Mi  Gales  ee  sdnt 
(|ue  des  essais  informes  qu.'on  4rejutait  aveir  été  eonçut  dena 
Tenfance  de  Tart. 

Les  rapports  des  eommiaaiantf  ifm  fureiit  smsoesiÂyement 
nommées  pour  Tériiier  les  expérienees  de  M.  Gàlès  parurent 
si  fatorablest  que  les  faBd%atîon^  sulîuretiseé  furent  bientât 
adoptées  dans  la  plupart  des  hôpitaux  civile  et  militaire»  de 
l'Europe.  D'après  ces  ei^ériences^  la  gale  tarait  été  guérie , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  f  dans  fespefêe  de  sept  à 
quatorze  jours*  Depuis  qiDe  les  fumigetiottS  sulfàreiitea  aeàl 
en  usage  à  Thôpital  Saint-Lèuiéy  on  Gonfofct  que  noîAs  aTOos  pu 
observer  leurs  effets  sur  des  ikiiliert  de  galeux.  Gependant^ 
comme  dans  oea  grandes  maasés  il  est  difficile  dénoter  àveo 
soin  tous  les  phénomènes  qui  méritent  l'attention  ^  nous  avôna 
plusieurs  fois  répété  ces  expériences  sur  dea  séries  de  vib^ 
ou  de  quarante  maladeé ,.  avec  le  plus  grand  soinf  dana  le 
seul  but  d'aequérir  des  ^Connaissances  pvéitîvea  sur  ce  moyeii* 

Les  résuluts  q«e  noue  ev^ns  i^tenu»  diffèrent  de  ceux  de 
M.  Gales  t  et  de  ceux  qui  tet  été  itidiquéa  daâis  les  rapporta  des 
commission»  nommées  par  La  Faceilé  oti  le  conseil  fanerai  deè 
hespicea.  Nous  avons  constaté  que  la  mey^qne  de  dif  rde  de  Irai* 
tement,  snr  deux  séries  de  quarante  aslJades^a  été  de  treate« 
trois  jours;  à  un^  fdmigAtion  par  jour^  Oh  a  préttedil  qm'ed 
pouvait  abréger  k  oure  en  multipliattt  W  nevdire  dé  fniîtage'* 
tiens  dans  le  journée  ;  meis  il  reate  démontée  pewr  néua  qve  le 
plupart  des  gileux  qui  viennent  au  tceiiementéxleraeyteqvi 
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&obi  admis  dané  nntéf ieur  dé  lli6))ital  SàWit-Loub ,  ne  peuYéHC 
point  supporter  deux  fumigations  dans  leè  Vingt-quatre  kewesu  . 
Tfods  n'^tvons  yu  ïjtie  qiiélqtkeé  hottrttes  jentoes  etnobusle^qui 
poUTatent  fiîire  cxeeptiott  k  tette  règle  géi^Srâle.  Les  fùmigo^ 
tionè  Sulfureuses  ne  noiks  semblent  done  pas  pirésenter  tens  lei^ 
avantages  qu'on  s'est  plu  à  leur  attribuer  :  elle^  oeeasioimetot 
^u dft  dépense ,  il  est  Yrat ,  ièttes  n*<mt  point  d'Odeur^  et  rfal- 
tèretit  point  le  linge,  mais  la  longue  durée  du  traiteiiieftt  Mt 
plus  que  contrie-balancèr  ces  avantages.  Cette  méthode  eura*» 
tire  peut  offrir  tiéanmoiiis  utie  sorte  d^utitité  dans  les  hApitavnt 
niltitiiires;  teais  dans  les  fa^pitaint  eivMs  eHe  ne  peut  point  être 
appliquée  au  plus  grand  nembire ,  pUisqvie  la  presque  iotiiK|é 
des  individus  qui  y  sont  admis  sont  épuisés  ou  affaiblis  p«r  là 
misère  et  les  privations  :  ett  outre  les  femmes  ne  les  supportent 
que  très  difficilement^  elles  y  éprouvent  fréqueraAÉenft  des 

(palpitations  insupportables,  et  d*autres  accidensqni  forcent  à 
es  retirer  immédiatement  de  Fappareil.  Chee  une  foule  d'indi^ 
vi(ius ,  11  y  a  des  contre-indicaitions  évidentes  à  l'emploi  de  o^ 
moyen.  Oserait-on  l'administrer  à  des  malades  atteints  de  M^ 
sions  organiques  du  cœur ,  de  phlegmasies  chroniques  de  p!OÎ*> 
trine ,  d'astbme ,  etc.  ? 

Nous  avons  vu  que  les  fumigations  sulfureuses  devaient  (fttt^ 
administrées  de  préférence  dans  Pa^paneîl  de  Barcet.  Latjuan- 
thé  de  soufre  qu'on  y  fait  brûler  ne  doitpras  dépasser  liuk*6Si 
dou^  grammes.  La  température  de  M*  on  5ÎQ  (ttéauraw) 
nous  a  paru  la  pTos  convenable ,  strrtotit  loi^qu'on  ttiMie  m  fàt 
acide  sulfureuî  une  tétVaiae  quantité  id'eau  qu'on  fait  Yapiy- 
tiser  dans  Tappareil  par  d'atitres  poiirts^  Cette  précaution  ett 
surtout  très  utile  chez  lestndindus  qui  ont  la  pemi  trritablle.  Ln 
durée  de  chaque  'fumigation  doit  être  de  treirte  on  trente-cinq 
minutes. 

(7atir^5af/on.— La  méthode  ectrotrque  ne  peut  ofAnr  quelques 
avantages  qu'an  début  de  l'éruption.  11  est  possible  d'imréMr 
frar  des  cautérisations  rapides  les  progrès  de  la  maladie,  «n^dé»- 
truisant  les  hisecftes  sur  lés  points  mêmes  où  ils  ont'cotnmeneé  % 
agir;  mais  pour  peu  que  la  maladie  se  soit  fitendne  stirdelarge^ 
surfaces,  la  cautérrsation  ne  peut  plus  ètreemployée:  si'IVm'jrÀ 
Teeours  alors,  elle  donne  fieu  à  une  irritation  1res  yive  des  p«r»- 
ties  environnantes,  à  des  dotiflecrrs  continu cfRes,  li  tfu  état  fé^ 
btSe  plus  ou  moins  intense,  et  enfin ,  d'une  nndadie  légère,  on 

se. 
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en  fait  une  phlegmasie  très  intense,  qui  prolonge  sa  durée 
pendant  des  semaines  entières.  Ce  tableau  n'a  rien  d'exagéré: 
j'ai  pu  obseryer  cette  succession  de  symptômes  chez  un  méde- 
cin qui  a  contracté  quatre  fois  la  gale  en  remplissant  ses  de- 
voirs ,  et  qui  une  fois  eut  la  malheureuse  idée  de  se  traiter  par 
la  méthode  ectrolique. 

Mercure.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  long-temps 
en  usage  dans  le  traitement  de  la  gale.  Des  observations  ré- 
centes ont  fait  voir  qu'elles  présentaient  souvent  de  graves  in- 
convéniens  qui  n'étaient  compensés  que  par  de  faibles  avan- 
tages. Nous  dirons  seulement  quelques  mots  des  expériences 
que  nous  avons  faites  sur  quelques-unes  de  ces  prépara- 
tions. 

Pommade  cîtrine.  —  Les  frictions  de  pommade  citrine  ont  été 
administrées  à  deux  séries  de  vingt  malades  :  elles  ont  produit 
ehez  un  grand  nombre  une  irritation  des  glandes  salivaires ,  la 
salivation  et  un  gonflement  considérable  des  gencives  ;  chez 
plusieurs  il  y  a  eu  une  véritable  glossite  :  un  effet  constant  chez 
tous  les  malades  qui  font  usage  de  ce  moyen ,  est  une  fétidité 
repoussante  de  Thaleine. 

La  durée  moyenne  a  été  de  quatorze  jours  chez  les  quarante 
malades. 

,  Pommade  de  fVerlhof,  —  La  pommade  de  Werlhof ,  composée 
d'une  partie  de  proto-chlorure  de  mercure  sur  huit  d'onguent 
rosat ,  a  le  seul  avantage  d'être  sans  odeur  ;  mais,  à  la  dose  in- 
diquée pour  chaque  friction,  elle  détermine  aussi  desaccidens 
vers  la  bouche.  D'ailleurs  la  durée  moyenne  du  traitement  est 
assez  considérable,  puisque  celle  que  nous  avons  obtenue  a 
été  de  vingt  jours  dix-neuf  vingtièmes. 

ProtO'iodare  et  deuio^iodure  de  mercure.  —  J'ai  essayé  le  pre- 
mier les  frictions  avec  ces  deux  pommades:  celle  avec  le  proto- 
iodure,  employée  sur  quarante  malades,  a  dooné  lieu,  chez 
plusieurs,  à  des  éruptions  railiaires  assez  coosidérables,  à 
une  cuisson  assez  vive  sur  les  plis  des  articulations, etc.  ;  celle 
avec  le  deuto-iodure  a  eu  des  effets  plus  énergiques  encore  : 
plusieurs  malades  ont  eu  le  corps  couvert  de  plaques  ortiées 
qui  occasionaient  des  cuissons  intolérables ,  etc.  Ces  deux  pom- 
mades ayant  beaucoup  d'inconvéniens  sans  aucun  avantage , 
doivent  être  abandonnées  ou  réservées  à  d'autres  cas. 

Lotions  avec  la  dissolution  de  nitrate  de  mercure,  —  La  ditso- 
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lotion  de  nitrate  de  mereure  est  un  moyea  oonau  depui»4oBgr 
temps  ;  elle  a  surtout  été  préconisée  par  Freitag. 

Nos  espériences  n'ont  point  confirraé  les  avantages  qu'on  lui 
attribue.  Dans  les  quarante  malades  soumis  à  ces  lotions,  faites 
deux  fois  par  jour,  il  y  en  a  eu  trois  qui  ont  éprouvé  un  gon- 
Bemeot  des  glandes  salivaires  ;  chez  d'autres,  il  y  a  eu  une  irri- 
tation tiotable  de  la  gorge,  et  chez  le  plus  grand  nombre ,  des 
éruptions  vésiculeuses  qui  se  rapportaient  à  Teczéma. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  quinze  jours. 

Quintessence  antipsorique.  —  Ce  remède,  si  vanté  par  .celui 
qui  lui  a  donné  son  nom,  parait  avoir  pour  base,  d'après  les 
analyses  qui  ont  été  publiées ,  le  deulo-chlorure  de  mercure. 
D'après  les  expériences  qui  out  été  répétées  tant  de  fois ,  ce 
moyen  est  jugé  maintenant  comme  il  doit  l'être  ;  et  je  crois 
inutile  d'entrer  dans  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  M.  Fournier 
ayaut  déjà  consigné  dans  son  article  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l'histoire  de  ce  remède,  prétendu  secret 

Terminons  ces  détails  sur  les  moyens  antipsoriques  par 
quelques  mots,sur  quelques  autres  substances  végétales. 

Hellébore. —  La  poudre  d'hellébore  faisant  partie  de  quelques 
pommades  antipsoriques ,  telles  que  celle  d'Edimbourg  et  celle 
de  Pringle,  nous  avons  cru  devoir  l'essayer  isolément;  nous 
l'avons  incorporée  dans  l'axonge  à  la  proportion  d'un  huitième  : 
les  quarante  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  n'ont 
éprouvé  aucun  accident  notable  :  la  durée  du  traitement  a  été 
de  treize  jours  et  demi. 

Les  essais  que  nous  avons  faits  avec  quelques  plantes  nar- 
cotiques acres  nous  ont  convaincu  qu'elles  étaient  plutôt  nui- 
sibles qu'utiles,  et  qu'il  fallait  leur  préférer  d'autres  moyens. 
Celles  que  nous  avons  plus  particulièrement  employées  sont, 
la  ciguë  incorporée  dans  l'axonge ,  la  nicotiane  en  lotions ,  et 
la  décoction  de  staphysaigre ,  également  en  lotions.  C^lte  der- 
nière plante,  que  M.  le  docteur  Ranque,  d'Orléans,  avait  pré- 
sentée comme  un  spéciBque  infaiUible ,  nous  a  paru  faible 
et  inerte; plusieurs  malades  n'ont  pas  été  guéris,  et  quelques 
autres  ont  fait  des  lotions  pendant  cinquante  jours  avec  des 
résultats  incertains. 

Nos  essais  avec  quelques  pommades  acides,  telles  que  la 
pommade  d'Alyon  et  celle  de  Crollius,  ont  eu  des  résultats  plus 
salisfaiaans.  L'une  et  l'autre  nous  ont  donné  des  moyennes  de 
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qmtôntèjoiir».  Dané  quelques  oat,  on  povrfàtt  fircNpMlM 
préférer  au  soufre. 

Vm  pratique  de  plutieapi  «iméea  dep«ia  Fëpoqqe  où  j'ai 
Mt  06S  ètpériences  n'a  iatt  que  coâfirmar  les  réaultaiê  aux* 
qtieti  j'étais  arrtté  aioirt. 

Pafmi  les  moyens  nouteaux  que  j'ai  essayés  depqis,  je  citerai 
stirtout  lés  fri^ùM  kuU^ases ,  reoommaQdées  par  Delpech  ; 
elles  m'ont  para  évidemmeot  moins  efficaees  que  plosieiirs  des 
moyens  dont  je  tieqs  de  parler,  et  notamment  que  la  pommade 
d'Hetmerich,  celle  de  OroUius. 

M.  Aube  vietit  de  proposer  réseence  de  térébenthine  eomm^ 
possédant  essenticdlenent  la  propriété  €i€€uih'tàmiquë. 

M.  le  docteur  Senn ,  médecin  distîngaé  de  Thépital  de  6e- 
ttète,  a  employé  tout  réeemment  «ne  méchude  très  ingé- 
nieuse $  il  fait  d^abord  baigner  les  malades  $  puis  il  fait  brosser 
soigneusement  et  à  plusieurs  reprises  les  pmnts  couverts  de 
yésicules  ;  les  sarcoptes  sont  entiidnés  par  ces  frictions ,  et 
l'éruption  se  modiâe  rapidement.  Oe  procédé  ne  peut  couTenir 
qu'aux  gales  simples,  récentes  ;  il  serait  difficile  de  l'appliquer 
à  celles  qui  sont  si  fréquemment  compliquées  d'eczéma  ou  de 
l'ecthyma  :  il  aggraverait  l'inflammation  coneomittante. 

Indications  particulières,  —  Nous  avoos  si^aié  \e^  modifica- 
tions diverses  que  la  gale  peut  présenter;  nous  avons  parlé 
de  ses  complications.  Oes  diverses  circonstances  présentent 
quelques  indications  particulières  que  les  praticiens  doivent 
s'attacher  à  remplir.  Lorsque  la  gale  est  accompagnée  d*une 
inflammation  très  marquée  du  système  dermofdo,  nous  avons 
déjà  dit  qu'il  était  important  d'insister  Sur  f  emploi  des  anti- 
phlogistiques  ;  lorsque  l'irritation  est  apaisée,  le  moyen  cura- 
tif  qui  nous  a  pam  ^frir  le  plus  d'avantages  sont  les  bains 
sulfureux.  Dans  les  gales  des  vieillards  qui  ont  le  plus  prolbn* 
dément  altéré  le  système  dermoîde,  après  quelques  bains 
tièdes  pour  nettoyer  la  peau ,  on  peut  avoir  retùiÊft  aux 
fbmigatfona  sulfureuses ,  qu*on  rend  lAus  émoUîentes  en  y 
joignant  une  certaine  quantité  d'eau. 

Qhéi  beaucoup  d'indiridus ,  les  préparations  sulfereuses  dé- 
terminent une  irritation  sympathique  sur  l^ppareit  digestif: 
il  sur^eât  dé  l'inappétence ,  des  nattas  «  la  tangue  derient 
jaunâtre  :  dans  ce  cas  il  est  prudent  de  suspendre  la  plan 
de  traiteâH»nt,  et  d'avoir  reetMirs  à  quelques  légers  acide». 
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k  la  diète  9  etc. ,   pendant  toute   la  dqrée   de    ces  êymp- 
tdq[ie8, 

Cure  prophjrlactique.  —  Les  précautions  à  prendre,  poujr 
préf^ir  ]^  fT^fcid^ye»,  fom  4e  faire  u^age  Aê«  bai^n  lièiMs 
paadaoi  um  qu  deun  semaioe» ,  da  désiataeter  cvee  aein  laa 
vAlematta ,  surtout  ceux  de  laine ,  ea  laa  ezpoaaat  à  im  aou» 
rant  de  gaa  acide  sa4foreui  ;  de  changer  fréquemmenl;  de 
linae,  et  de  eontinuer,  en  un  mot,  toUs  les  soins  de  propreté. 
Au  reste',  on  conçoit  que  ces  règles  peuvent  surtout  être  suivies 
par  les  personnes  qui  ont  quçlque  aisance;  cajr  on  nent  bien 
que  cj^DX  qui  sept  dans  le  besoin  ^  et  plongés  dans  une  raalpror 
pr,ç,té|^bifuelie,  pçpenseajtgvèr^^  s'ççcjuyer  A^  «9*»  d^  P^é-« 
vef^r  i|p^  |i)#)^di«  ^Lvap  la^iuetlft  Mf  9014,  m  qvfique  #prSaf 
fatpUîarûiéat  h.  Burr. 

Mfsioiai  If  anuosiuma.  —  D«  gravées  auteritSfit  se  «oat  véenies , 
dans  ces  ilan»lef*s  temps ,  pour  nier  que  la  gale  ait  été  oonaaa  des  aa- 
cîeiii.  Vwtt  de  aes  plus  célèbres  dertaatologisies  a  oheralié  à  établi 
que  c^est  au  lichen  agrius  de  Wiltan  que  se  rapporte  ua  passage  da 
Gelsa  où  foa  avait  cru  voir  la  description  de  ta  gale.  Son  opinioa  se 
fondé  prlnelpalemeat  sur  ce  qu'il  n'est  point  fsH  nieatioa  datas  ecf 
passage  de  la  contagion  de  la  maladie  4  laqnaHe  il  «st  tdatif .  I/aii» 
torité  de  Gatien ,  souvent  invoquée  dans  le  même  sens  que  eali^  de 
Gelse ,  est  eombattne ,  d'abord  par  le  méoie  motif ,  puis  par  TasserdOB 
que  le  mot  <|^pa  ,  synonyme  du  mot  acabies  des  Latins ,  ne  peut  étra  * 
traduit  en  cefui  de  gale ,  attendu  qu'il  désigne  diverses  s^ectlbus 
squameuses  de  la  pesu ,  et  non  pas  celle  qui  nous  occupe.  AI.  Rayèrr, 
qui  a  lait  avec  beaucoup  de  soin  Phîstoire  des  travaux  dont  cha- 
que mail 
parlé  de 
exeofié,  i 
de  voir  l 
celle^i  S4 
passage, 

maladie  i  * 

vantage  c 
ce  médec 
die  dans 
gale.Ënfi 
date  de  8( 
liac  qu'il 
équivoqu 
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M.  Rayer  signale,  après  Guy  de  Cbauliac,  Vesale,  Foreest  et  Van  Bel- 
mont  ,  comme  ayant  fait  mention  de  ce  caractère  de  la  gale ,  et 
Willis  comme  ayant  bien  connu  Futilité  du  soufre  dans  son  traite- 
ment. 

Malgré  le  poids  de  ces  autorités ,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  la 
connaissance  de  la  gale  est  d^une  date  fort  antérieure  à  Guy  de  Cbau- 
liac ,  iqu'elle  fut  connue  des  Arabes ,  qu'elle  fut  connue  des  Romains  , 
qu'elle  fut  connue  des  Grecs ,  et  que  non  -  seulement  ils  connurent  la 
gale»  mais  même  qu'ils  n'ignorèrent  ni  son  caractère  contagieux  y  ni 
l'efficacité  particulière  du  soufre  dans  son  traitement.  S'il  ne  fallait 
qu'établir  ces  divers  poinu  contradictoirement  aux  assertions  oppo- 
sées ,  il  suffirait  de  montrer  que  le  chapitre  en  question  de  Guy  de 
Ghauliac  est  pris  textuellement  dans  Aviceone,  Haly-Abbas  et  Rbazes, 
et  que  Rhazes ,  Haly-Abbas  et  Ayicenne  n'ont  pas  été  moins  îiâè\et  que 
le  chirurgien  du  moyen  âge  k  reproduire  les  opinions  empruntées  par 
eux  au<  Grecs  leurs  prédécesseurs.  Mais  pour  éviter  les  longueurs  de 
la  polémique ,  et  pour  donner  une  idée  claire  de  la  succession  des 
recherches  et  des  idées,  il  vaut  mieux  remonter  directement  aux 
sources ,  et  les  indiquer  dans  l'ordre  que  le  temps  leur  assigne. 

Hippocrate  parle  de  la  psore  dans  plusieurs  endroiu  de  ses  ouvrages , 
notamment  dans  le  passage  suivant  : 

«Lepra,  et  pruritus,  et  scabies  ((|/«ip«)  et  impeliginea,  et  vitiligo, 
et  alopeci»,  a  pituita  fiunt.  Sunt  autem  talia  turpitudo  magis  quam 
morbi  (  de  JJfeoiionUms,  éd.  Linden. ,  t.  ii ,  p.  182,  S  35).  • 

Ce  passage  ne  suffit  point  pour  nous  apprendre  quelle  màlmdie  dé- 
signe le  mot  t^pa ,  employé  par  Hippocrate  ;  on  y  voit ,  toutefois  » 
qu'il  s*«git  d'une  maladie  de  la  peau  ,  d'une  maladie  qui  se  rapproche 
du  pruritus  ou  prurigo  (  xviio{aoç  ) ,  d'une  maladie  peu  grave  ;  on  peut 
ajouter  qu'il  s'agit  d'une  maladie  conugieuse.  Ce  n'est  point  Hippo- 
crate qui  nous  l'apprend  ;  mais  ce  caractère  de  la  psore  est  mentionné 
par  Aristote.  Dans  la  septième  section  de  ses  Problèmes ,  le  philoso- 
phe de  Siagyre  pose  la  question  suivante: 

M  Cur  a  tabe,  et  lippiuidine  et  scabie  («l^fl^pa)  capiuntur,  qui  appropin- 
quarint  ^b  aqua  autem  intercute,  aut  febre,  aut  stupore  attonito,  aot 
aliquo  ex  numéro  cœterorum  malorum  capi  nequeunt  ?  » 

Cette  cpiestion  suffirait  pour  éublir  que  la  maladie  désignée  par  le» 
Grecs  sous  le  nom  de  «l'tipa  était  une  maladie  contagieuse  ;  mais  la  ré- 
pon8<^  q^'y  ^>i^  Aristote  mérite  d'être  rapportée,  car  elle  peut  servir 
à  montrer  que  cette  maladie  était  bien  la  gale.  Voici  cette  réponse  ; 
cSed  scabies  ({i  ^t  ^fA^9.)  magis  quam  lepra  ,  cseteraque  vitia  generis 
ejusdem,  afficere  potest  :  quoniam  per  summa  corporis  errât ,  et  hu- 
more  manat  glutinoso  :  genus  namque  prurientium  omne  taie  est. 
Itaque  id  ipsum  quia  per  summa  oritur  glutinosumque  eét ,  nimirum 
idcirco  atUngere  potest  :  cfetera  nequeunt ,  vel  quia  non  per  summa 
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proT€iuiui|,  vel  <|ttia  pertistere  suan  ob  skcitatem  nott  potra^t ,  ' 
quMftvit  per  «mnoiam  outem  ortantur  (Arisiote,  PrMtm.^  aeot.  yh,  • 
probl.  8,  t.  iT,  p.  91,  éd.  de  Durai  »  \ 

Le  disciple  et  le  «uccesteur  d*Ari«U>te.  Théophratte,  sigude  la  mal* 
propreté  oomme  cauae  de  la  psort.  il  dit  daot  ton  Ttmié  de  la  smemr 
(  Tbeophratti ,  lib.  de  Sudoribus ,  in  éd.  opp.  Heina. ,  p.  467  )  : 

«SaDpè  fit  at  propter  sudorit  saltugineaA  pruritu  quodam  er«p*< 
tlones  oriantur  varis  similes.  * 

•  Simili  ratiooe  fiuDt  acabiea,  papulœ  «  lepra  et  omnea  ester»  hà* 
juBce  generis  eruptiooes.  (  lAid.  )  > 

L'étiologie  de  la  psore ,  que  donne  ici  Tbéophratte ,  n'exclut  point 
ridée  de  la  contagion  de  cette  maladie.  La  même  remarque  s'ap-. 
plique  aux  tentatives  d*explioations  écologiques  du  médecin  de 
Pergame.  11  ne  faut  point  qu'on  s'imagioe  trouver  une  preuve  que 
Galien  ne  regardait  pas  la  psore  comme  contagieuse  »  dana  l'opinion 
émise  par  lui ,  que  cette  maladie  a  pour  cause  une  affection  mélan- 
colique de  la  peau  ;  car,  pour  chacune  des  maladies  auxquelles  il  re- 
col^lalt  incontestablement  un  caractère  contagieux,  il  croit  devoir 
surajouter  à  Tétiologie  réelle  que  donne  Tobservation,  l'étiologie  hy- 
pothétique que  fournit  sa  doctrine  pathologique. 

Mais,  d'ailleurs,  que  le  fait  paraisse  ou  non  contradictoire.  Galion 
dit  positivement ,  et  dans  plusieurs  endroits,  que  la  psore  se  commu- 
nique par  contagion  :  c  Et  quidem  quod  aeris  pestilens  status  febrem 
afferme  consuevit,  nemo  san«  mentis  dubitavit,  sicuti  et  pestilenti 
^orbo  laboranttum  conversatio  periculosa,  ne  inde  contagium  contra- 
hatur ,  quemadmodum  ex  scabie  et  lippitudine  (  Galen.  de  Différent, 
febr,  ,  lib.  i ,  c.  3  ).  » 

Et  dans  un  autre  Traité  :  «  Sed  ut  psara  et  lippitudine ,  qui  profHÙs 
accedumt,  quidam  corripiuntur  inviti ,  sic...  etc.  <  Galen.  de  PuUuum 
diff^rentiis ,  lib.  iv,  c.  1).» 

Si  la  psore  se  trouve  placée ,  dans  ces  deux  passages ,  à  c6té  de  la 
Uppitudo,  ce  n'est  pas  parée  qu'elle  a  pour  siège  l'organe  de  la  vision  , . 
mais  parce  qu'elle  est  l'une  des  maladies  très  peu  nombreuses  qui  par- 
tagent avec  la  blennophthalmie  la  faculté  de  se  transmettre  par  cont*- 
gion.  Galien  ,  en  effet ,  ne  reconnaissait  ceUe  faculté  qu'à  la  peste,  à  la 
psore  ,  à  une  espèce  particulière  d'ophthalmie ,  et,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  la  phthiste  pulmonaire. 

Et  une  preuve  bien  positive  que  le  rapprochement  de  la^0/«  avec  la  ; 
Uppitudo  n'indique  pas  qu'il  s'agisse  d'une  maladie  des  yeux ,  c'est  que, 
dans  un  autre  ouvrage,  Galien  recommande  contre  la  première  de  ces  . 
maladies  plusieurs  remèdes  dans  lesquels  entre  le  soufre ,  et  qu'on  em- 
ploie en  onctions  générales  et  dans  le  bain  : 

•  Ulmi  folia  trita  in  balneo  inspergito ,  aut  sulphure  ignem  non  ex^ 
perto  et  sylvestri  uva,  etarsenico,  et  sandaracha  ex  oleo  et  aceto  in  , 
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hBimm  ô^littito.  WAKndl.  Itfynèui  «z  mufabit  kM^  <Wt«in'«MMto  » 
ajiÉ  duloh  raéidi*  Mtoetui  «x  ^ui«i  tino  pot«i  ofieMo.  A«t  OTa  ffiAiir 
nœ  ÎDte^a  in  acetum  acerrimum  éetoitie  per  <ll«oi  BoiteÉsque  :  qa«5 
si  tfia  ftnmi,  iptia  cwii  putaHMAibiia  in  Bédtm  «Mtd  eontrltis,  •d^ice 
mkfiknfis  igBMB  nmm  ezpcrti,  awenkn  ^m^,  wtm  tàminké,  eeniMs  « 
•pumœ  argenti,  netii  attcoi,  swfpulopiJMi  unohmi  uMun,  tAtA  T«tens 
q«|aiituBi  nàtift  «s«  :  omiibiH  «oii^lk  aMDie  /il  Mneo.  (  QaI«B.  A  Âr«« 
dicinis facile  parabiUbus,  cap.  77,  «</.  scaèiem  pnmtnmque  ).  » 

Dèvx  MWPaKstM  «élèbrea,  du  inè«ie  siècle  <)ue  Ga1i«ii ,  Fhitarqtte  et 
Lucien ,  nous  fournissent  un  document  «(ui  n*est  pas  sans  importance 
poQ»  déterminer  <(|uell«hnaladie  était  la  4^f  a ,  qtiand  ils  nous  appren- 
naprt  que,  dans  cette  maladie,  le  besoin  hivlncÏMe  qfifon  éprouye  de 
se  gMttiBT  était  si  «onou,  qu*M  étslH,  en  Quelque  sorte,  passé  eit 
pgeyciiie. 

c(^d  en»  intfluesc»  al  ▼eritatem  rei  speetes  aatyHIsne  alîqnis  UM- 
dtaein  provéeet,  «ut  f^iatatumodoribuset  condimpstis  irritet,  ac  9çm:- 
bissa  partis  «Keujus  Instar  pruritn  semper  titIHatSonecpie  indigeat 
(l^lutaroid  ée  SaniHUt  $tiêm§a,  Opp.  omn.,  t.  n ,  éd.  Xilaind. ,  in-fot , 
p.  lié).. 

cDelectatur  enim,  neseio  cfvio  pacto,  istius  modi  ar^tias  dispv- 
tMde ,  ut  quibus  psoram  fricari  est  jucunèum  ^Lucianl,  bis  acciisa- 
tus,  «rersus  finem  Opp,^  t.  ii,  p.  t37,  éd.  Varier.  Amsterdam,  1607. 

Je  ne  rassemble  pas  ici  tous  les  passa^^  cftie  pourrait  fournir  1b  fit- 
térature  ip'ecqtte  sur  cette  démangeaison  violente  qui  caractérise  la 
(j/c^pot,  sur  cette  Jouissance  qu'on  éprouye  d'abord  a  ^  gratter,  jouis- 
sance qui  finit  par  se  convertir  en  un  vrai  supplice. 

je  revietis  ailz  auteurs  médecins.  ' 

ftéopkanes  Ifonnus  parle  de  la  psore  dans  trois  chapitres  de  s^n 
livre.  Dans  Fun  (le  100®  ),  Ton  voit  que  la  psore  n'est  pas  lelicf^Q^  ; 
dans  un  autre  (  le  S34*  ),  il  dit  que  là  psore  siège  &  )a  superide  de 
la  peau  (  ^6>^ft  eirtir^Xotion^x  )  ;  et  dans  le  suivant  \  qui  est  particulière- 
ment cofisacré  k  la  psore ,  les  traîtemens  qu'il  prescrit  sont  des  re- 
mèdes empiovés  en  onctions,  et  dans  lesquels  entre  le  soufre.  (Thropfc. 
Nonni ,  Epitome  de  curât,  morbor. ,  gr.  et  lat. ,  ed  J.  St.-Beraard. 
Gottingue  et  Amsterdam,  1795  ,  in^S^*,  2  toI.  ) 

Paul  d'Ëgiae  aussi  a  parlé  de  la  psore.  Le  peu  qufl  en  dit  n'ajouta 
a«€tttte  lumière  à  ce  qui  précède,  et  j'aurais  cru  pouvoir  me  dispenser 
de  le  rapporter;  mais  on  prétend  y  découvrir  la  preuve  que  la  psore 
était  une  affection  squameuse  et  non  la  gale,  et  je  me  j^efais  $pn)i* 
pultf  de  ne  pas  fournir  au  lecteur  le  moyen  d'en  iuger.  Voici  le  passage 
de  Paul  : 

«titerque  affectus  (lepra  et  seabies)  cutis  aspritudo  est  pum  pru» 
ritH ,  itt  qua  corpus  Àbsumitur  coUiquaturque,  oHginem  ex  melancbo- 
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UcoBmiofeffaBêiittsédlepfÉ  altani  cutém  orbiculâtite  dèpaêcitur, 
et  pîflcium  modo  squamulas  ex  te  remittit  ;  scabies  yero  summa  in- 
hstàt  potiÀs ,  varie  figarata ,  furf uraçeaque  remittit  (Paul.  i^Bginœt^ 
lib.  IT,  cap.  ti).  9 

Radesse  de  la  peau ,  démangeaisoii ,  siëf^  à  la  superficie  du  tégu- 
ment ,  fofme  variable,  détritus  furfuracé  :  y  a-t-îl  là  (jucilcpie  carac- 
tère exclusif  de  ceux  de  la  gale,  et  àm  doive  fair^  pr^valpir  la  consé- 
quence qu'on  en  tirerait  contre  celles  qu'il  est  impossible  de  ne  paa 
déduire  et  des  documens  rassemblés  plus  baut  et  de  ceux  qu'on  vemi 
plus  loin?  Quant  à  moi,  je  n'y  vois  rien  de  semblable;  mais  on  prétend 
trouver  tout  cela  dans  le  Jur/uraceq  remittit.  Ce  sont  ces  deux  mots 
qui  suscitent  une  terrible  difôculté  à  Fopinion  que  je  soutiens  sur 
l'ancienneté  de  la  gale ,  et  sur  la  connaissance  qu'en  eurent  les  Grecs, 
Heureusement  pour  cette  opinion  qu'un  autre  auteur  grec,  non  moins 
respectable  que  Paul  d'Ëgiàe ,  qui  a  puisé  pour  son  chapitre  sur  la 
{(CApa  aux  mêmes  sources ,  mais  qui  a  puisé  mieux  que  lui  et  avec  pluf 
de  critique,  heureusement,  dis-je,  qu'un  autre  auteur,  Actuarius,  a 
pris  soin  de  rejeter  les  fiufiiracea,  et  de  dire  qtt^  s'y  «  de  commun 
entre  la  lèpre  et  la  pfore  que  la  cutis  asperitas  et  le  pruritus.  Voici  le 
passage  d' Actuarius  :  ^ 

«  Minus  post  elephantem  mala  est  Xerpoc ,  cui  scabiçi  et  buic  impe- 
tigines  succedunt  :  sed  lepra  altius  descendit  et  orbicularia  exanthe- 
mata  facit,  et  camis  quasdam  colliquationç^ ,  ao  Xitti^xç  (hoc  est 
•quamulas  )  remittit ,  unde  etiam  nomen  adepta  est.  Non  ita  pro- 
funde  scabies  ((|/«dpa)  pénétrât,  et  variis  figuris  insignitur,  ii«c  furfu- 
racea  corpuscula  rejicit.  ILepram  melancholicus  sqccua  cpnunittk  ;  ^ed 
scabiem  varii  humores ,  earumque  varias  miscelae  constituunt.  Ç(U|ir 
munis  utrique  est  cutis  asperitas  et  pruritus  (  Jctuarii  Off^  «  ^ve 
methoff.  medend, ,  lib.  ii ,  cap.  ii  ).  » 

(iCS  dpcumeos  rassemblés  jusqu'ici  y  et  pfiisés  dan^  la  oQyéd^înt 
greaqye ,  nous  montrent  que  Hpsore  çst  une  maladie  de  la  pea^  dif- 
férente du  lichen  ,  une  maladie  contagieuse ,  une  maladie  compagBa 
d^  U  malpropreté,  unp  maladie  es8entieUçn^ent/}/vi3i(rfi^iM«,  une  mala- 
die contre  laquelle  |e  soufre  ^.  une  prppriété  curatiye  particulière^  En 
suivant  les  traces  de  cette  affection  chei  les  {«atJinf  et  p^c^  les  Ar^iies , 
npps  arriverons,  j'espère,  à  démontrer  qu'eUe  w'çst  ^pt^e  qu^  la^c 
des  Français. 

Mais  avant  de  passer  a^x  Latins,  et  poyip  lé^timcr  la  l;r^i^itipji|  qif/e 
nous  allons  faire  des  écrits  relatifs  à  la  psore,  chez  les  Grecs,  à  ceux  qui 
ont  pour  objet  la  scabies ,  chez  les  Latins ,  invoquons  le  témoignage 
d'un  médecin  de  la  nation  de  ceux  dont  nous  aVons  parlé  jusqu'ici. 

Aetius  indique  pour  ta  psore  une  foule  de  remède^  à  employer,  soit 
à  l'intérieur,  soit  surtout  en  lotions,  en  bains,  en  onctions,  et  ces 
remèdes  sont  ceux  que  les  Latins,  Scribonius  Largus  et  Serenus  Sa- 
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moniqus,  |iar  ezei^ple,  indiquant  pour  l^^c<i^e^(^e4  tetrab.^y^  «erm.  t» 

cilié). 

Si  nous  disons  après  cela  que  Pline,  Fauteur  latin  qui  a  le  mieux 
connu  les  travaux  scientifiques  de  la  Grèce ,  traduit  ^(ù^ol  par  scabies^ 
ou  même  emploie  indifféremment  les  mots  scabies  et /^jom  comme  sy- 
nonymes j  il  sera  suffisamment  dëmonlré  que  nos  recherches  nf^  chan- 
geront pas  d^objet  en  s*appliquant,  comioeàLva  être  fait»  à.déterminer 
quelle  maladie  les  Latins  désignaient  par  le  nom  de  scabies ,  et  que 
tout  ce  qui  sera  établi  pour  la  scabies  le  sera  par  conséquent  pour  Ja 

Nous  trouvons  le  mot  scabies  établi  dans  la  langue  latine  avant  Vé  • 
poque  où  elle  fut  employée  par  les  Romains  à  écrire  sur  les  matières 
relatives  à  notre  art.  Mais ,  soit  qu'on  le  prenne  au  sens  propre  ou  au 
figuré,  il  a  toujours  une  acception  qui  révèle,  chez  ceux  qui  Teno- 
ploient,  la  connaissance  de  la  gale.  Ainsi,  dans  le  dernier  s^ns,  c*est 
une  vive  tiémtingeeUson ,  comme  dans  ces  vers  d*Horace  et  de  Pru- 
dence : 

Com  tu,  intor  soabiem  tantam  et  contagii  Incri. 

(HoR.,  Epist ,  lib.  I,  xji.) 

Qnisquis  Ucendi  intemperans 
Silenda  pmrit  prodere; 
Vcxatur,  et  scalpit  jecur, 
Scabiemque  cordis  sustinet. 

AuR£L.  Pbudbittii  iTtpt  ZTt^ftvuv,  Ilb.  r,  ▼.  aS4-a56. 

Cest  une  cuisante  Jouissance,  comme  dans  ce  passage  de  Gî- 
céron  : 

«  Imitatrix  boni ,  voluptas ,  malorum  autem  mater  omnium  :  cujus 
blanditiis  corrupti ,  quae  natura  bona  sunt ,  quia  dulcedine  bac  et  sca- 
bie  carent ,  non  cernimus  satis  (Cicéron,  de  Legibus,  lib.  i ,  c.  xvii  >.) 

C'est  un  principe  contagieux  ,  comme  dans  ce  passage  d'An- 
sone  : 

'  Illico  nostra  ilfa  poetica  scabies  cœpit  exscalpere  :  cujus  morbi 
quoniam  facile  contagium  est ,  utinam  ad  te  quoque  prurigo  commi- 
gret,  etc.  (Ausone,  Efiylfia,  n^  335).  » 

Et,' au  sens  propre  et  positif,  c'est  une  des  maladies  les  plus 
promptes  à  se  propager  par  contagion.  Au  dire  d*Horace,  le  ga- 
leux est  un  homme  dont  quiconque  n*est  pas  fou  évite  avec  soin  le 
contact. 

......  qvem  scabies urget 

tetjgbse  tûnent  fn^ontqae 

Qui  lapiunt. 

(HoRAT^  de  Jrte poeticd^  t.  453-56.) 


Digitized  by 


Google 


G4LK  (histoire).  573 

lia  seabies  est  dans  les  aDÎmaux  une  maladie  semblable  à  la  ç&le  de 
l'homme ,  et  contagieuse  comme  elle ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  ces  vert 
de  Javénal  : 

Dédit  banc  oontagû>  Ubem , 

Et  dabit  in  plareis  :  sicut  grex  totot  in  agris 
tTnios  scabie  cadit 

(Juv^  sat*  il.  T.  78-80.) 

Les  auteurs  latiiis  étrangers  à  la  médecine  me  fourniront  encore 
dieux  traits  qui  méritent  d'être  recueillis.  L'un  de  ces  auteurs»  Pru- 
dence, nous  donne  les  moyens  déjuger  à  quel  point  la  seabies  était 
une  maladie  commune  et  connue  de  toutletmonde,  en  nous  appre- 
nant qu'on  lui  avait  élevé  des  autels  : 

Par  fnvor  ilomm  tgaos  tradi!  fama  dicatis 
ContecraMe  deos  febrem  scabiemqne  saoellia. 

(AmmiM  PatTOXinrif,  HmmartigeMimir,  iSy-lSS.) 

L'autre ,  Quinte-Gurce,  parle  de  la  seabies  de  l'bomme  et  de  aa  con- 
tagion : 

c  Seabies  corpora  invasit  et  contagium  morbi  etiam  in  alioa  vulga- 
tum.  Oieum  remedio  fuit  (Ouint.-Curt. ,  Bist*,  lib.  ix,  cap.  x.)» 

Celse  est  le  premier  écrivain  latin  en  médecine  qui  ait  parié  de  la 
seabies  de  l'homme.  Voici  le  commencement  du  chapitre  qu'il  lui  con- 
«Acre.  Je  le  rapporte  ici ,  parce  qufil  a  été  fort  altéré  dnns  la  plupart 
des  éditions  de  Celse  qui  ont  été  publiées  depuis  celle  de  Van  der 
Linden.  Je  me  sers  des  éditions  primitives  faites  sur  les  manuscrita. 

c  Seabies  vero ,  estdurior  cutis,  rubicunda,  ex  qua  pustulaecHrinn- 
tur,  quœdam  humidiores,  quœdam  sicciores,  exitex  quibusdam  sanies, 
fitque  ex  bis  conlinuatis,  exulceratio  pruriens;  serpitque  in  quibns- 
dàm  cito.  Atque  in  aliis  quidem  ex  toto  desinit,  in  aliis  vero  eetto 
tempore  anni  revertitur.  Quo  asperior  est,  quoque  prurit  magis,  eo 
difficilius  tollitur  :  iuque  eam  quae  talis  est  a^puiv  (id  est  feram) 
Grseci  appellant.» 

Dans  ce  passage,  disent  les  dermatologistes  modernes,  il, n'est. pas 
question  d'un  caractère  essentiel  de  la  gale,  qui  n'aurait  pu  étreoMÎa 
ni  méconnu,  de  la  contagion. 

Mais  vingt  auteurs  modernes,  qui  oonnaièsaieÉt  parfaitement  la 
gale ,  ont  omis  de  le  mentionner,  précisément  parce  que  personne  ne 
l'ignore  ;  et  Von  vient  de  voir  que  chez  les  Romain»  les  écrivains 
même  étrangers  à  la  médecine  connaissaient  la  propriété  coniagieuae 
de  la  seabies. 

En  outre,  continue-t-on ,  la  gale  ne  se  termine  pat  ipontanément  ; 
elle  ne  revient  pas  à  certaines  époquea  de  l'année. 
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Mais  Olte  bq  dit  poiot  que  la  scabiê4  te  tnr^imn  iphnjiniittinM  ;il  dit 
qu^aïui  uns  elle  n^uérit  oo^plétemeat,,  et  j^^iu*  ii«  jpliM  Bopir^ikBe^  aMKK 
autres  elle  semble  se  dissiper  pour  reparaître  à  certaineaaaiMMi  ^tm 
rannée.  Quant  k  cette  dernière  circonstance,  où  Ton  croit  trouver  une 
preuve  que  la  scaèies  ne  saurait  étrefà  çsif  e,  je  f^ai  remarquer  que  pour 
en  apprécier  la  justesse  et  It  valeur,  il  hiul  se  mettre  a  un  point  de  vue 
différent  de  celui  où  noi]ft  placéiit  les  progrès  rècens  de  Tart  de  (piërir 
sur  ce  sujet.  La^Mct>ttvèfrtfeiet  la  propagation  de  moyens  de  traitement 
qui  guérissent  la  maladie  en  quelques  semaines  ou  même  en  dsiur  jours, 
^HttàRfi^  k^èzptH>fbildëmént  sa  marche,  considérée  en  général , pour 
y(de  dés  detfc^fptiotis  qtii  iFurcnt  exactes  autrefois  ne  soient  plus  recon- 
to^ii^sÀbtek'àUjour'Mui.  Mais  qu'on  prenne  la  jpeine  de  lire  cent  auteurs 
qtli  ^teAtîritlTiistoh^  de  là  ^ale,  telle  qu^on  l'observait  dans  certains 
pays  où  la  misère  et  la  malpropreté  en  faisaient  une  sorte  de  ma  la'ckie  en- 
démique ,  telle  qu'elle  se  con4M>riait  quand  olà  T^abandonnait  à  ef/e- 
même,  ou  quand  pià  «'^einployait  qa«  des  trâitcincus  incapables  de  Im. 
détruiredans  son  principe,  €t  svr-^ient  auikfiun,  on  en  trouvera  quatre- 
vingts  qui  parleront  de  ces  alternatives  de  rémission  ou  de  recrudes» 
etttne>suîfant  les  saisons^  dont  il  eiit  ^uêMiaii  dns  le pfcw^e  4e^«lse. 

Enfin,  dit-on ,  c'est  le  lichen  agrius  de  Wilian ,  ou  le  lichen  cenÉififc 
^esaoïfé  qsK  décrit  Geise  sons  ts  tiom  de  iMâéts». 

A  cela-,  je  réponds  que,  non  seideÉwntCflise  alHen  eesMi  U  dîM^ 
renne  de  la  jooftff»  et  du  fichen ,  as«k  ^41  a  pftrfftîfemcnfet  déte^aiiné 
in  fenipe  ëlémentaére  ptipuiemst  de  la  dernière  de  ces  affecdons^  et  q«V 
M  m  déei^t  Ws  (fifférentes  espèces  ave«  plus  d'emeëtiide  (maJgvé«n 
eMicisîén)  qn'CHi  nfa  fat  pendant  ^lus  de  seke  stèdleè  «près  lui.  Il  e« 
néeestaire  de  éitumir  ici  la  preuve  de  ee  que  j'ftvaMee.  Vok&  dette  A 
descrèptlaii  que  donne  Oelse  des  diverses  soites  dèdH^ien  : 

4i^B|Milnrum  d«o  gen^a  sunt.  Altéra  est ,  in  qtife  *p¥f  lÉiinaïai  fo»- 
mlnsicnfésex^spevatur;  et  recbet,  leviterque  •redi«^dn^  medinm  M:MI 
^«Millo  toevios  :  tarde sc^it  (lieben'simpleic).'4dquetitfuBiiBaiflflft 
retuÉdinnincipit,  eademqœ  ratione  in  oi'bém  ^^rrâœdit  (lioiienei^- 
oonscriptus).  AUera  autem  eA,  quam  «^pittv,  id  est  <erem>  Snect  kj^ 
pellant ,  in  cpia  similiter  quidem,  sed  magis  cutis  eraspcratiar  -erok^e*- 
racuf^e ,  «c  vebementiUB  et  roditur  et  rubet  (lidien  agrius),  tUtArdam 
eiinfti^llos  renonttit  (  ISeben  ^ilms).  (Oelk.,  tk  Re  ^mtd.,  1.  v ,  e.  ttywt^ 
S  18.). 

D«  vfeate-,  il  est  tomdè  savoir  que  ce  n*ei/t  point  dans  là  description 
de  te  9ctMts  de  Oelse  que  Wilkin  l«i«mème  retrouvsrit  ison  Vcbenv 
niais  dans-oelle  que  je  viens  de  rapporter  ;  et ,  qtiant  au  lichem  t^rkts, 
letHilèlm  dei«BMoiog4$te  anglais  te  retrouve,  et  avec  rmen,  danstt 
passage  suivant,  tiré  du  chapitre  sur  Y  impétigo: 

%iàil«ittMi^irasî(iaipetlginis  )  pejtts^st ,  simfle  pafptitl»  ttrtt ,  ied 
asperim  rubicundtaMfde ,  %urts  ynriàs  babens  :  squamulie  ex^um« 
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tioribusque  etiamnum  quam  prior  teiàfbribuv  À  fit  «t^ésidili  ^Mbim 

ne  ma*<|ima  pat  pOin  d^Boatisèr  ^pu  ia  «wMft  ^  Q«1m  m  la  ^(ê 
de»  Français  ne  sont  que  la  même  maladie.  Je  ne  craindrai  pas  de 
compter  parmi  ces  preuves^  <à  remarqué  faite  paîr  fcelse  que  la  scabies 
existe  chez  le  mouton  aussi  bien  que  chez  rhommè\  et  t'y  guérit  par 
le  même  remède  :  «SuîphurjMce  liquida  srôtuw^  sicut  in  pecoribus 
proposui,  hominibus  quoque  soabie  lalior«iti]HitopitQi«tUr  (/oc.  cit  )  • 
Car  depuis  que  Abild|faard,  Rudolplû  et.  Wafe  Mt  ilémontrc  que  "la 
ressemblance  de  la  maladie  dans  Ihomme  et  les  animaux  s'étend  jus- 
qi^  rékiMnw/  «&èz  «M  d«yn*è^ ,  d^«ii  «ai^eopte  i\xjA  M  ptiiêJt;  la 
pv^ge  ecr«ntrcRleflt) In  ràpprééhem^ns  qâé foumiweiitMif  ce itti 
J«  le»  af^rotfoiMt  tM  le«  vétértnàirê»  de  PaUUquité  acttutt^énV  M 
ham  d«0té  d*liftj^»Maàee.  Je  eroi«  donc  devoh*  mentiotfiief  M  tetjà  itùX 
est  trnté  de  k  jm^M»  ét^  «toittiMix ,  comihe  poUViiit  ièt^  1  é?didr- 
•»  fla  pfau  •■  plus  )â  questimi  que  «ouè  agîtoffe. 

Ultoatta  an  patte,  et  recommande  d^y  portèir  pfomptéAêIrt  +^i 
■We,  SI  l'os  M  veut  qu'élu»  se  propa^  pttr  eoétagiotf  dané  toit  té 
irwpcau  c 

cHm  (wabW}  primo  >q«wqiie «cmpope  occurréndàrt  ért,  «^totUA 
ptoffeaitm  c«ti)^fiiiii«t,«t  «fiiMett  éeteHwi',  enm  et  aK*pèeàr*,  ttkVtl 
pfkMpm  «TM  oonu^toiKS  v«»et({Hr  (CWiMnél. ,  Mb.  yij  5  )  ,- 
(Conf  Geoponic. ,  I.  xtui  j  13.)  ' 

Végie»  coD^i*  t«  ^aU  (m«Ak»)  des  «rittaux  m  ttài«bt«  4M  Aa 
MiM<|m  MWMÉ»ntt«tit  par  coataKio» ((.  m,  *  «,  p;  rtS,  «a  ^  J| 
©BMer.  M,.ha»,  IfSl  >.  Il   «to  t».lle  piM  |«i„  ^«  ijy*!*^ 

.Scabie*  jnmentii  déformera  pa».ioaem  et  interdum  perictâW»  «S 
nmt,'  OMta«i(»à  niacpM  est  «t  «nuiwi  ■•  p<ure»</litf  .  y,  ,„,x.  ïT 
p.â«6)..Ue««utile*8Mppoii|erlaliMigue  tkt»  *»  «âj*«t,  -««  _J 
commandé. H  ««il  *  *éè  qne  «W  la  répMtM  i  »«u ftWïèMè* 
dé^&  qu«fe.  «W*i».  ohtenbal««  prtif  U  «»«^«  dértrtatfTS 
4m  fc  vmtn  farf  U  bne  tk  eOs  renàde*.  * 

Plw*  a  parié  air.0  le  n«à«  «,;.  de  U«r«iM««k  !%«(»««  ^  <fi 
•^  des  «Maaax,  «  fowaaioi.  de*  Mib.M«>ék  «MMayM»  nèùVlS 
^otjAM**,  «qu. *« à ,M«  prè«  le.  a»**».,  ft  «^  J^é  itti «^ 

«Mirt. %>«  .>e«  cileron.plu.qu'oo  petit  t.«mlH«:         "««wine  mr- 
Maew  FJoiMm,  ^  ^  dani*  «m  rer»  sur-  «a  «M«(>i ,  ettiHiWfe  •*«*  hMit 
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496  GALE  (USTOIRI). 

{Dt  vinbus  htrharum  sub  voee parateOa,  fol.  144,  edit.  Aldin.  i 
«niiqi  JM.;  Venise,  1547,  in-foUo.) 

Sereous  Samonicus,  qui,  écrivant  surtout  pour  le  peuple,  do«s 
montre  q^e  la  scaàies.  était  une  maladie  commune  dans  cette  eUase,  et 
dont  les  pHnoipales  causes  étaient  la  misère  et  la  malpropreté. 

lUotiif  sudor  et  inopia  nobilis  escae 
Saspe  gravi  scabie  correptos  asperat  artnt. 
£rgo  lutnm  prodest  membria  adhibere  fricatù , 
■     .  Qùéà  fadt  ex  asino  saccatas  corporis  huiiior. 

Nec  pudciit  Iractarc  finum,  etc. 

(QonrT.  Sjuui.  Samon,,  d*  M^dicima  prmeepta  salmBerrima,  c.  ti.) 

I  Je  nommerai  Théodore  Priscien  ou  Octa?ius  Horatianus  (Bupans»- 
ton,  lib.  I ,  c.  31),  qui  recommande  particulièrement Tusage  des  bains 
sulfureux  <3ontre  le  prurit  et  la  gale  ;  et  je  terminerai  par  le  dernier 
des  Latins  qu'on  considère  comme  appartenant  à  la  médecine  ancîeiioe. 

Troiula  a  consacré ,  dans  son  Traité  de passionibus  muUenan ,  un  cha- 
pitre (cap.  60)  à  likscaàies.  Ce  chapitre  n'a  que  deux  lignes;  mais  il  eat 
intitulé  de  Scabie  matiuum;  il  commence  par  ces  mêmes  mots;  il  men- 
tionne un  remède  employé  dès  long-temps,  et  long-temps  conservé  de- 
puis dans  le  traitement  de  la  gale  :  ainsi ,  par  cette  dernière  ciroons- 
tance  et  par  l'indication  du  siège  de  la  maladie ,  il  fournit  une  nourelle 
prepve  que  la  scabies  des  Latins  n'est  point  différente  de  notre  gale. 

je  passe  maintenant  aux  Arabes  ,  chez  lesquels  nous  troureroas  des 
preuves  non  moins  positives  du'  même  fait, 

ithazes  signale  comme  causes  principales  de  la  gale  la  malpropreté , 
l'habitude  de  ne  point  prendre  de  bains,  et  de  ne  changer  que  rare- 
ment d'habits  et  de  linge-  {de  Med.  ad  Jlmanz,,  1.  v,  cap.  xxviii). 

Rhazes  est  bien  précis  en  ce  qui  concerne  la  contagion  de  la 
scabies  : 

c  i£gritudines  vero .  quse  de  uno  transeunt  ad  alium ,  sont  lepra  , 
et  s€apies,  et  phthisis,  et  febris  pestilentialis.  Qu«  tune  acctdunt,  qunm 

aliqui  in  mansionibus  angustis  cum  hominibus  isla  patientibns 

•edent  (Rbaz.,  Opuscul,,  Bâle,  1544,  in-fol.,  de  Jh  med.,  I.  iv,  c.  24)^» 

On  a  lieu  de  s'étonner  que  Rhazes ,  le  premier  médecin  qui  a  déent 
la  variole,  et  un  de  ceux  qui  l'ont  le  mieux  connue,  ne  dise  rien  de 
cette  maladie  quand  il  fait  Ténumération  de  celles  qui  se  propagent 
par  contagion ,  et  qu'il  n'ait  rien  dit  de  cette  faculté  dans  la  descrip- 
tion si  complète  qu'il  a  donnée  de  la  variole.  Ce  fait  seul  suffit  pour 
montrer  combien  peu  on  est  autorisé  à  nier  qu'un  médecin  de  Faati- 
quité  ait  connu  une  maladie ,  parce  qu'il  manque  un  des  caractères 
essentiels  de  l'affection  dans  la  description  qu'il  en  donne. 

L'écrivain  arabe  qui  décrit  le  mieux,  sans  comparaison ,  la  jcaéief , 
est  Haty-Abbas.  Voici  comment  il  s'exprime  : 
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«  Maxioie  btto  (softbiet)  conttngit  comedentibiift  multum  et  accipien- 
tibus  ea  cibaria  qu«  groasos  gignant  chimos ,  et  qui  a  balneis  absti- 
nent ;  e«t  autem  pmriçîiiis  maxime  ilU  qui  oon  lavatur.  Multîplicaotur 
namque  tordes  in  corpore  résidentes  (un  autre  traducteur  dit  :  quibua 
prurigo  in  corpore  nascitur  propter  Intnm  in  corpore  coadunatum). 

c  Scabiei  autem  signa  sont  pustulac  parvie,  quœ  rubese  incipiunt,  de» 
bine  aperiantur  (autre  traduction  :  incipientes  mbeae  et  postea  infla- 
tivae)  et  est  cum  eis  pruritus  insignis.  Et  magis  in  manibus  fiunt  et  in- 
ter  digitos,  ac  in  cubitis  et  ossanio  et  confinibus  non  nunquam  autem 
in  toto  fiunt  corpore  (HaIy»Abbas ,  Liber  toHus  medidnm  necessaria  eom- 
êiftens.  lib...  theor.  yih,  cap.  xyii  «/o/.  97.  éd.  de  Lyon,  1523,  in-4'*.  vel 
Ommki  opéra  Ysaac.  Lyon ,  1515 ,  in-fol.).  > 

Am  livre  iv  de  sa  Pratifue  (chap.  yi),  Haly-Abbas  rapporte  à  Galien 
et  à  Diciscoride  les  moyeas  de  traitement  qu'il  indique,  tels  que  Tbuile, 
le  soufre ,  les  eaux  sulfureuses ,  les  eaux  de  mer,  etc. 

Avioenne ,  que  M.  Rayer  croit  s'avoir  rien  dit  de  la  contagion  de  la 
stables,  est  au  contraire  bien  formel  à  cet  ^ard  : 

c  Et  est  prœterea ,  dit-il ,  ex  «gritudiifibus  qusedam  ,  quare  de  uno 
ad  allum  transit ,  sicut  lepra ,  et  scobies,  et  variola ,  et  febris  pestilen- 
tialiSf  et  apostemau  putrida,  etc.  (lib.  m,  fen  16,  tr.  3,  c.  6,  67;.  » 

11  n'oublie  pas  d'indiquer  le  siëge  le  plus  ordinaire  de  la  gale  :  c  £t 
non  accidit  plurimum  aisi  interdigitos,  quia  sunt  debiliores  (Avicen., 
lib.  IV,  fen  vu,  tr.  m.  c);  »  et,  comme  pour  suppléer  à  Tinsuffisanee 
de  sa  description,  le  nom  d'Haly-Abbas ,  cité  en  marge,  indique  la 
meilleure  source. 

Je  citerai  ici ,  par  occasion ,  un  passage  d'Avenzobar,  auquel  nous 
aurons  occasion  de  faire  allusion ,  quand  nous  ferons  l'histoire  de  l'a- 
carus  scabiei. 

c  Oriuntur  aliqui  in  corpore  sub  cuti  exterius  pediculi  parrunculi 
qui,  cûm  excoriatur  cutis,  exeunt  animaliaviya  tamparvuncula  qnod 
YÎx  possunt  videri  (  Tkeicir.,  lib.  ii,  cap.  xix).  • 

Mais  Ayenzohar,  il  faut  le  dire ,  n'indique  aucun  rapport  entre  ces 
petiu  insectes  et  la  gale,  dont  il  a  traité  dans  un  autre  endroit  de  son 
ouvrage. 

Les  autres  médecins  arabes  traitent  la  plupart  de  la  gale  comme 
d'une  maladie  commune;  ils  expliquent  tous  la  patbogénie  de  cette 
affection  et  de  ses  diverses  formes,  mais  ils  ne  la  décrivent  pas,  et  ils 
n'ajoutent  rien  k  son  traitement. 

Mais  ce  qui  précède  me  parait  suffire  pour  établir  que  la  maladie 
décrite  par  les  Arabes  sous  un  nom  que  les  traducteurs  ont  rendu  par  ' 
celui  de  scabies,  ne  saurait  être  prise    pour  une  autre  maladie  que 
la  gale. 

Cela  va  devenir  de  plus  en  plus  évident,  k  mesure  que  bous  allons 
suivre  la  reproduction  et  le  développement  des  idées  des  Arabes  dans 
Diei.  de  Méd,        xiii.  37 
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1m  ouvrages  de»  préiaiéM  aàteàrt  de  Botre-p^^f  trahiottf  «ytfi»|luîa< 
dî^ééfeâféitt  les  ëlëmeni  de  àlôfrè  Mëéoi  dMjoardliàf;-  ^''-^  '-' 

Pfi^nl'clèBc  iuk  niidecki»  :o«€t<feiit«itt  filll^^iioyéii  éiie;  Rimr  «« 
|ràt4eV0ri8  t}Uë  dés  jprémièHi  cé^ <lêpéft^€iry  ée-OààllairVdantlèqtrcI 
oé^bbViiFiit  que  he  troute  làilescWpikm  delft^jj^de^,'  Ib'  mdfitfoli  îj^ 
pltjè  .ëré  'Aftîî)uè V  «f  nnttoîrè  b1i>)u8  à  fl^oè^ii^r îiê'n 
céAûiit  èlî  BOB  rexistënee  et  là-  fàlej  m^h' ^i^iêiiiùÀmv  \sèf(àé  Frà 
sul  à^^&AqSe  6^fM  tîir  ik^fiÀdkMrfe ^etlèf  ceCîto 

itfâtadle/-   -     -  •  1^  -.::„::;    :yïï^i5   T^  •>,-,,-.'.  ., 

GônstaBttB  TAfrieaifl ,  le  plut  *aBcitfB  deé  ttédeohMTBoJéjrut»,  à 
•tiiVillelbut  poiaVBhV'AUatf;  oct^ysë&é'^  etile  «{ p^b  "^bW,* i^u'cyft 
lui  reproche  de  B'être  que  le  li^iicteàf  Àe  Foàiriq^'qtfti  à  doni^ 
•&t^W  é6i&{Fiàâètià);  iilts,  «op&te  oir«4»B;1ï  li^ii'M  pto  ('  '" 
pMp¥c 'a'môBlper  quë'li'  JÂÎttdiê^^offt  il'  ^Ir  Mttt  lê-îiA^%i^ 


et  qui  n'a  cessé  dele  porter >cbèzB oui  j^«n)^*di'qta*e&«  à/i^rMfr'6^ 
àë  èàleV  mhién  ^a Wlne^M»iifiè'i(ol^f  les7AM(J9^  f»U  sotta 

une  dénomination  i  WfqàeUe  les -ttUdc^ jà^  «ilb^^ 


tout; 

^x(     ^  ^  ,_. ^^ 

t^Scab'iès;'  i!e^  ;  prnntûs'  jfia'oV  «rii:  stj^i^  ^ttflîbvtbuk  qup  "â^ 
cultVsUjperflciéin  thMMÎnittim'urM;^^^^  ln|]ipb'jè  îtfKttf 'i9iê^'iA«Ae  siglTlt 
ajipai'atit  Scilioèt  scaBîes  et  prUrituS'pér'toihilB  iorpiiiy'ët''Ml)àliitffe.  A 
inferioribus  partibus  cirça  nodos  et  juncturas,  etc.  iÈ^Ài.^fmi^îà^\ 

feVe  d'AbâiioVle  âitfciple  d'Arnaud  dé  Tmêtt^u^;^lltf^«Mei\]Ét1i 
gaje  ^'après  Hipp^ocrate ,  Aristote ,  Galien ,  ThéodprePj^uîièb  et  ^è- 
tî^s  ,"ef  jRnït  un  |ie  «es  ptràçrapÊés^êti  diAÀtVÏt  'e^'ftèfi^iàldtt^l^ilMi- 
giÔlà  ,  etc.  '  l^eiri  Jiponiris:  toàMii.  ilj!fjti^hf:  i^r^,  \W;xi  ):  »        '  * 

Gaddesden  ,  Tau^ur  dejéétt^e  ifojtt'  éth^tûi'io^i^  ïà^'ùeAé  lïUf  Ûé 
^^*J^**^  -'*?-^^  épigpçawnjé,  '^  côjliiù  H  Mè'  t^t 

aïïisi"  bien  qlxcït  célèbre  cMruipfiéB'  tfA>ignôà ,  et  fl  ^>inét  ÎM 

T^^V^'^rj^''^  jfe.^ih°;?Jf^  ^PS^T«i«»  ^yj^^  ?»%"«•  où-à  aV|îl 
puisètout  ce  qu'il  eïni)>Vak/    *' r..  %   ,-       c   :r     ^-  -.   -. 

scabies  esi 

plurimu 

cum  pi 

sicca  ,11 

ducens*;  et  aîiôs*  iiificiéns  ;%x^fale(paiate'  lahb/  V«l  t^oheti^tinêjwat 
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li«0C  i«  fiiM  MpliMur  dolor.  Si  fomt  <l«»|ilil«9»i|«  iiiiKa,  v^I'caImi» 
tunosuntibi  squam»,  saniet»  et  pruritm  veh#<i— tiMtim,ti  yn  éêU* 
uUo  is  icalptiMo ,  i»  fis»  dolor  vtbMMiu...  •  bl  fiMric  4«  MteoMia, 

juncfus  ett  in  ia|ii^pf|iritll«  «cw  hiHmfiiHH  i$t  u^i^^IêÀ^  SUmminéê 
•bo)«r«i,  kN»w  TwyiladeitréiiiutaB/^ui»  «âlpMi^MiMto 
et  fiMum  (  Op.  cit, ,  p.  11 17  ).  > 

Qmài9êdeB  im^Qsma'§^mm9êÊ  l^vlorilé-d'AvUMtae»  à  «fui  MIbbi- 
prii»t#l«'foii4ll«'«fMl4NHvefi.  Il  ls4M|«e  «m  «ukHtidk  de  ■•ifcèdei 
entre  lesquels  on  remarque  plusieurs  ongutwaiaîl^  mr—  fêMtamffÊ  ai' le 
soiifv*  y^TM-OV  iêiw  «iditiiHi  4«  <Mr««i«-9tt  dt  li(à«t0t. 

Bernard  de  Gordon,  ifùêU  éffdêmtmtWÊÈénÊmk  guy  dfe  Cfcfiiikj, 
a«riî|a«f  la|(i]»IO|i|flaf«'»ittÇIUiilMic»  t  la  te— it  des  iiiciaiii. 

^éro.  Goiâoii  aa  di^iiifva  tftoéa  aépàive*.  U  wlitula  la  tpiÊêmhàHi 
9mMê§B(m  nfermi»  <i»ff  4yMwiipi>  et  il  U  dAwi»  t 

cScabies  est  m/ectio  cutis ,  aliquaado  fquaaaéaa  »  ifmimfjjimom ,  -iii» 
^aadkii.akaa.|  «ligwwdf  luw|id«,  aliq«aiid#^aMioM ,  «I44iimmimiin 
a^traapMîlwt,  alîqnMdo  «agpfm  rp^teipi  aor|i*ria  oacnyaaa.  •  ^ 
Dans  sa  deuxième  rubriquê^^  éf  êp^  ukemêfi  m^m^^tum  ê^uamè^^ML 
dît  <  «  )to<3  toaMes  frei|ii#iii«r  aaaidit  ^  iMoibltt ,  «^ 
jiiaA^a«,9aiti^l«i,  lUHi/34,  rtlb^  1  at2^^^       . 

0%  tfwinra  dana  BmiMs  ai  da«aTb^od|offie.uila  ipraiula^faiftiada^ 
ou'U  Y  rdaBa-fi^f  d*  Cta|Oliâf  tpv  l»€*^:  lMis>9PflMM  il  serait  fasH* 
dîaii«  dar4pétair,  àHiaisaiiitii  da  cbâi9«axa^ia«a»  aa  ^i  ad^à^t^i*- 
dMiné^daiia  daa  4eriiraiBs  aâtiriaMrs»;  ija  «a  bor^araitiakar  aa^ra 
Lanfranc ,  dans  lequel  on  retrouve  cette  circonstance,  à  laqvaHa.m^ 
ainichi  %Ê9^  é*VlÊf9r%ê^m  i  U  «action  d^  la  atfUtac^  dalaliièladb  : 

#lnifîm«^*»oabiaa  %Êtmt  «#»per  à%  aabi|i  luMB^nbas  ^âoa  dbhè^ 
ratudlora  at^d^oiflia  aufarfiaiam  m^  eif>eUh^ 
-  «fit  aa«iid*iit  anp nutjriaitiîa  coB»admM<ur aâls» ê$,  multiifti swuér, jac 
vÎDMHr  bilNtur  çvriuv  at  farta,  fit  mcaidwift  aîa  qui  ialboi^Bt  -et  ▼ifi* 
ImC»:  ecbaliiaafiarioaiiswitaft*,  aC'r$f»pattMs  lint«i*ilaiita»«MvaC  eatJe 
apgritudinibus  contagiosis  :  qu»  de  nno  transit  ^aUmM. 

«Hmc  #f^tlido  i|vidam  fiar  éli^uas;  dicaêiia  èlia  sÉiigriifcu|,  «Ka 
oM*riM.:«liA'itliaâ  :  aÛl  mm^m%  aaauiidapl  dirersU^as  hhia»^à  sM- 
salit  tn^curavedMOiMif  adtimaaibfam.  Vaa»  «paaiea  aaabtai  :  iaifc 
siflca  «  altai  1l«|isd##  Sitta  npfMlUlttr  ppiiiHtais>  l^aida  wvo  fétàXm 
(Laafpaaa^  Ckàtn^f.  wt^mh  «aal.  m,  éoetw,  i,  càp.  «).» 

Je  an^arrétè  ièi>  aft  i^  pOu^aat  tenCarmiet  dai^  un  artida  hiHériqiià 
tottt  ea  q«l  pourrait  aomft|9|iar  à  faite  pàHai^  va  ItateuF  das.vi^ivfv^ 
tieav ^  wé^^M  pour -mA  du  l#^cQaaparaisMi  de  ta«s  jasèjninfii 
da  raitiquh*  i^vi  Aat  qpMU|iûi  rappdrt  àraa  lakuîa«v>  déelnK  qoHt 

37. 
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dV  a  dans  Guy  de  Chauliac  pas  un  fait,  pat  une  idée,  pas  un 
peut-être,  relativement  à  la  gale,  qui  ne  te  trouve  dans  des  auteur» 
beaucoup  plus  anciens  que  lui. 

Les  siècles  qui  ont  suivi  le  quatorzième  ne  nous  of^nt  ni  aucune 
erreur  à  relever,  ni  aucune  découverte  importante  à  signaler,  passons 
à  l'histoire  d'un  des  poinU  qui  ont  le  plus  occupé  les  dermatologistes 
modernes ,  à  Thistoi^e  des  opinions  sur  Vacanu  seabim. 

En  1634 ,  Mouffet  décrivit,  dans  son  Theairum  iiueetorum,  rinnecte 
de  la  gale  : 

«hasub  cute  habitat  syro,  ut  actis  cunicuUs  corpori,  pnMSÎpue 
manibuSy  ingeneret,  extractusacu  et  super  ungues  potitus  movet ,  ^ 
solis  etiam  calore  adjuvetur.  > 

Il  fit  déjà  la  remarque  que  ce  n*est  point  dans  les  vésicules  psori- 
ques  qu'il  faut  chercher  Tacarus ,  mais  à  côté  : 

«  Hoc  obiter  observandum ,  syrones  non  in  ipsis  pustulis,  wed  prope 
habitare,  humore  aqueo  in  pustula  absunxpto  vel  exsiccatov  brrvi  ooiaea 
intereunt  ;  neque  syrones  isii  sunt  de  pediculorura  génère ,  nam  iUi 
extra  cutem  vivunt ,  hi  vero ,  non.  > 

Du  reste ,  Mouffet  donne  le  nom  allemand  de  l'insede  de  la  gale»  ce 
qui  prouve  qu'il  était  déjà  connu  des  Allemands  ;  il  a  même  soin  de 
rappeler  le  passage  cité  plus  haut  d'Avenzohar. 

Yingt  ans  après  Mouffet,  en  1657,  Hauptmann,  le  fameux  fonda* 
teur  de  U  Pathologie  animée,  dans  un  ouvrage  sur  les  eaux  de  JFa^' 
kenstein  {Uralter  Wolkensteinischer  warmer  Bad-und  Wasserckatz  zu, 
unser  Heber  Frauen  auf  dem  Sande  genannt-  Leipzig,  i657,  ia^S**,  ^S')p 
signalait  la  ressemblance  de  l'acarus  de  la  gale  avec  celui  du  fromage» 
et  donnait  du  premier,  qu'il  avait  observé  au  microscope ,  une  figure 
grossière. 

En  1687,  Jo.  Cosmo^Bonomi,  s*appropriant  les  expériences  de  Ci- 
nelli  et  de  Gestoni,  donna,  dans  une  lettre  adressée  à  Redi,  une  des- 
cription plus  soignée  et  plus  complète  de  l'acarus  de  la  gale,  accom- 
pagnée de  figures  qui  ont  été  souvent  copiées  depuis  {Osservattom 
inlorno  a  peUicoU  del  corpo  umano,  Florence,  1687,  in-4®;  lat.  donat. 
a  Jos.  Lanzoni,  in  Mise,  Ac  nat.  cur,,  dec..  Il,  an.  1691,  app.  p.  33,  û§^ 
et  in  Philos,  Transact.). 

Ces  publications  furent  à  peu  prés  sans  aucune  influence  sur  la 
pathologie  de  la  gale ,  quoiqu'un  certain  nombre  de  médecins  eussent 
admis  l'existence  de  l'acarus  ;  et  toute  l'autorité  du  nom  de  Linné 
suffit  à  peine  pour  appeler  l'attention  sur  le  rôle  que  devait  jouer  cet 
insecte  dans  la  production  de  la  maladie.  U  est  vrai  qu'en  accolant  le 
résultat  d'observations  positives  sur  l'insecte  de  la  gale  à  des  supposi- 
tions gratuites  sur.de  prétendus  insectes  produisant  tous  les  exan- 
thèmes {^Diss.  exanthemata  viva,  Upsal,  1757),  l'illustre  naturaliste 
devait  compromettre  le  succès  d'une  vérité  qui.eûtp^ru  bientôt  in- 


Digitized  by 


Google 


GALE  (RirroiRE).  681 

contestable  8Î  on  Teût  présentée  dégagée  de  tout  accessoire  erroné. 

Des  naturalistes  s'occupaient  seals  de  ce  sujet. 

Geoffroy,  dans  son  Histoirt  des  insectes,  donnait,  en  1762,  une  des- 
cription de  Tacarus  de  la  gale  ;  Pallas  éublissait ,  contre  Linné ,  dont 
Fopinion  arait  rarié  à  cet  égard ,  la  différence  de  cet  insecte  d*avec 
celui  de  la  farine ,  et  de  Geer  donna  les  caractères  de  l'un  et  de 
Vautre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches ,  la  gale  était  toujours  regardée 
comme  une  maladie  de  cause  interne ,  comme  une  éruption  souvent 
critique,  qu'il  n'était  pas  toujours  prudent  de  combattre  ,  comme  un 
vice  quelquefois  très  profond  et  presque  impossible  à  déraciner. 

Il  est  bien  surprenant  que  l'homme  qui  opéra  une  révolution  com- 
plète dans  les  idées  à  cet  égard,  qui  ruina  la  vieille  pathologie  pso^ 
rique ,  qui  débarrassa  la  science  d'une  foule  de  préjugés,  et  la  ramena 
aux  seuls  principes  que  l'observation  sanctionne,  qui  l'exposa  enfin  , 
il  y  ajuste  un  demi«siècle,' telle  à  peu  prés  qu'elle  existe  aujourd'hui, 
il  est  bien  surprenant  que  cet  homme  soit  à  peine  connu  en  France. 
11  est  bien  étrange  qu'au  milieu  des  débau  deux  fois  rebouvelés  chez 
nous  sur  Texistence  ou  la  non-existence  de  l'acarus,  sur  le  rôle  que  joue 
cet  insecte  dans  la  production  de  la  gale,  sur  toutes  les  questions  re- 
latives à  l'étiologie  de  cette  affection ,  etc. ,  débats  qui  ne  sont  que  la 
répétition  de  ceux  qui  eurent  lieu  il  y  a  cinquante  ans ,  le  nom  de 
Wichmann  n'ait  pas  été  prononcé ,  ou  l'ait  été  tout  au  plus  par  des 
écrivains  qui  ne  connaissaient  de  ce  grand  observateur  que  son  nom. 
Sur  tous  les  points  dont  il  s'est  occupé,  Wichmann  n'a  guère  laissé 
à  ses  successeurs  autre  chose  à  faire  qu'il  confirmer  s^  observations 
et  ses  principes. 

Les  uns  et  les  autres  furent  étendus  par  Abildgaard ,  Banks  et  Ru- 
dolpki  à  la  gale  des  animaux  domestiques ,  et  depuis,  en  1809,  par- 
ticulièrement à  celle  du  mouton ,  par  Walz  (Natur  und  Behandlumg 
der  Sckaf-Mude.  Stuttgard  ,  1809,  in.8<»;  trad.  h',  Paris,  1811,  in-8"). 

Le  professeur  Hecker,  d'Erfurt,  qui ,  pour  vérifier  la  justesse  des 
observations  de  Wichmann,  s'était  inoculé  la  gale,  a  fait  judicieuse- 
ment remarquer  que  les  vésicules  seules  sont  produites  par  l'acarus , 
mais  que  les  postules  qui  s'y  trouvent  mêlées,  notamment  chez  les 
personnes  à  peau  irritable ,  ne  doivent  point  leur  origine  à  la  pré- 
sence de  l'acarus  (Wichmann  ,  JEtidogie  der  Krdtte,  p.  5%), 

Ces  faits  touchent  déjà  à  l'exposé  dea  opinions  actuelles.  Je  m'arrête 
ici ,  pour  passer  à  la  bibliographie. 

Gffiocci  (Andr.).  PsoHcon,  s.  de  scabie  Hbri  duo.  Vérone,  (593,  in-4^ 
Sebiz.  Diss*  de  scabie,  Strasbourg,  1622. 

MourrBT  (l^homas).  Insectomm,  sive  mimmorum  ardmedium  theatrum, 
Londres,  1634,  in-fol. 
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Romm.  ÏHss.  éhseaiU.  ^tnOïfMt^Jili^.' 
rnmm.  biss.de seçhiê,rêWjpuUa,  Uni,  if \0. 
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ytmt  (Pr.).'  DwMi  fmedam  centra  atrium  Ibàmentdmm  iÊ^pèmmm 
inéeatiêUsum.QouxKgae,i7^: ' 

M^kxiens^sar  k  tm^  p» M*  fa  eek^detu  (Sm-ÎMiu,  eic.  U 
H«y«/l767>iii-8*.\  '      ' 

Omtu  Diu.  eùntagtam,vipium  tastrans.  Hélittitatft»  1769. . 

9imnAB«  mstoire  de  ia  Satiété  reyate  de  mddeéiné,  1777,  Ifâbofre 
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Kaiusi.  DIm.  4e  Sûobie  ktmârd  tarptais.  Léfptift  /^ 779. 

tfMLA.  A'M.  A  f^SMie  ImMOMe  eùÊèiëi^â^'gNtpiefme 
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1787.  Journal  de  Médecine,  t.  Lxxii.  '    '        ..*. 

-WobtttilN»  ^IMft.  Mgtêii»  Jfmutibnêy-aUdtcas  Ju/mr^Jf^dùnanniatio- 

logia  scabiei.  Francfort,  1787.  i 

'itn^iMMfl  dàtéa  xina  miidogicuà  Wkhmaknianam  scabUi.  Halle ,' 

1787.       •      ■•     •  "     •-    ^     ••••^ -'         '   -   L 

fiùilkamr  JH89.qm(àiionu^  êup€r  JTtckmahni  œiiologiàm  jcàSiei. 
Francfort,  1789.  ':  ,. 

flJ^KHfir.  BrJSf.  ib  ieaàùi  jià/ui».  Halle;  1790/ià-8f .  ' 

Levi.  Diss.  de  varia  scabieiindole.  Gottingue,  1790.  ,  '    : 

GtfmmiRVTÙN  botill  (E.  Y.).  BMaehtiùigin  Uber  diéTKratze.  Prag\ie , 
1791.  "  ^      - 

YioBTaOVrfiij^.  déâcaiiê.  <)ùtthi^tf>  1796.  ;>  , 

DAM^nè.  Pr:  àd  crathném  dèjnofèi'mmjudmotikus,  eU.  Bîi^teln,  t7ÛS. 

f\tUML.Duê.BâfnAfnentafàfiVûio^€iMédicinàM 
ït^^.i     •-•--••-'  .     ■•  .      , 

GiiLLBAU  (Jean-Marie).  MémxÀM  Utflà  gdle.  IRàfàlÙKe'r  1795,  in-8<». 

l|iEDiBK4iÂ>T;  'Dus,  de  méthûdo  vèras  écoBiei  medèUdi,  ratiqru  eilisu 
comprobata.  Gotûngue f  1796.  -    ^^'■- 

*Htii>BBàâT(D«'(G.  e.>  Sermt>kûHgeiiûb€>din  Khizktùchhg.'YiÈXi^vve, 
1797,  in-8^  ,  -  .r  V 

ÂMfipjf.'Esêwfsm'kê  pfopHéèéymédidMesderoxYèènéllttc/VàAz, 

1798.  ••      •  '  ; 

Dr  CI  TioW:  A'iK  liegmHck,  èffh^mk,  éjUiq^  ùsu^'p^ipiè  in  mot- 
£f>caMflAr;1Mln9, 1799.  ^     <       '* 

BoaniN.  Dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
t.iii,n®16..  .••:.;'"!.  ">         '-..w...  ^  V.  ^ 

Thomann.  jénnalen  ;  ad  i^QOy  p.  10. 

Q^ffff^  QHflm^^  V/^  far  emploi  dm  manga^èso^  dfins  ^ Us. maladies 
cuïanéèsl  Grefaoole ,  an  yiii.  ^ 

Mantbl.  Observations  sur  té^^M^^Mitlil  r;M^i^f^^^c'^^^ni^v^o- 
rique,  et  eau  de  Mettembere,  etc>  Paris,  1801.  fieeueii  périodigue,  etc., 

AtfihiiCMsik,  Wés.*'ê9"mbnii'èx  ^biè^ oriànHis,  magisira'tuumat}en'-- 

tient  iÊài'ùim§ttis.*TvmÈ^;^mr.* 

FATA«*Là-Puaiiu  nbkam^dgs  éeeiëensfUHéstes^qtit  r^si^tent' du 
mamittéitmiêmemi\de  la  iakm  <ù  M  Pépermuii/^.  Pïris^  1807.  .  .. 
Qf(^n,S^r  lêfm^ia4iè$  hkrpé^uq$,  fif^t^Mt^^tç.  l^%rik  AfiÙ9,  , 
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WiifiKER  (G.  G.)<  Bemerkungen  ûker  die  Kràze,  etc,  JmmoIm  der  £fesl- 
iêimst,  1811,  août,  p.  673. 

YooEL.  /il  Hufleand  und  Bimfy  Journal  der  pr,  HetOk,,  1812,  nor»  , 
p.  114. 

Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale,  sur  les  causes  et  sur  les  conséquences 
à  déduire  des  vraies  notions  de  cette  maladie,  Paris,  1812,  in. 4®. 

Pbrct.  Rapport  sur  les  expériences  relatives  à  un  nouveau  mode  de  trm^ 
tementdelàgale.  Paris,  1813,  in-8®. 

Hamelot  (J.  F.  A.).   Beckerches  sur  la  gale  et  son  traitement,  Paris  , 
1813,  in.8*. 

AuTENRiBTH.  Dîss*  de  morhis  nudierum  ex  scabie  repuisa  propuUanti" 
bus.  Tubingue,  1813. 

Galbs.  Mémoires,  rapports  et  observations  sur  les  fumigations  smifu" 
reuses,  appliquées  au  traitement  des  a) jetions  cutanées  et  de  plusienrs 
autres  maladies.  Paris,  1816,  iii-8<>,  137  fig.  —  2^  édition,  coosîdéra- 
blement  anj^entée ,  entièrement  refondue ,  et  ornée  de  20  figure» 
coloriées.  Paris,  1824,  in-8^  6-283  B. 

Smith  (Alb.)>  Diss.  continens  animadversiones  quasdam  de  scabie^  Gro- 
Dingue,  1817,  in-8^. 

MoDRONTAL  (J.  F.  J.)*  Recherchcs  et  observations  sur  la  gale ,  faites  à 
rhôpital Saint'Louis.  Paris,  1821,  in-8o. 

BnaoïN  (J.).  Méthode  du  docteur  Helmerich,  pour  guérir  la  gale  en, 
deux  Jours.  Paris,  1822,  in-8^ 

Giu8  (Albin).  Recherches  sur  tacarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  thomme, 
Paris,  1834 ,  ïn-^f*.  Dbzbimeris. 

GALVANISBIE.  —  Voyez  Électricité. 

GANGLION  (anat).—  f'o/e*  Nerf^  Nbrveox  (syst),  Sympa- 
thique (Derf  grand) ,  et  Lymphatiques.     . 

GANGLION  (pathol.)  —  Od  donne  ce  nom,  en  chirurgie,  à 
des  tumeurs  enkystées ,  qui  se  développent  sur  le  trajet  des 
tendons  ou  des  aponévroses ,  et  au  voisinage  des  articulations. 

Les  ganglions  se  présentent  ordinairement  sous  la  forme  de 
tumeurs  arrondies,  légèrement  déprimées,  plus  ou  moins  mo- 
biles, élastiques,  indolentes  ou  peu  douloureuses,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  et  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf  :  rarement  ac- 
quièrent-ils un  volume  plus  considérable.  Ces  tumeurs  peuvent 
se  montrer  au  voisinage  de  presque  tous  les  tendons  :  on  les 
f^ncoDtre  le  plus  souvent  sur  le  dk>«  de  la  main  et  au  poignet  ; 
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OQ  les  observe  auasi.  ^ur  la  face  dorsale  du  pied,  principale^ 
meot  sur  le  tendon  du. muscle  long  eitenseur  du  gros  orteil, 
au  jarret,  en  dehors  et  en  dedans  des  tubérosités  du  tibia, 
de  roléccàne ,  sur  l'épaule  au  dessus  de  l'acroniion ,  à  la  fesse, 
sur  la  tubérosité  de  Fischion, et  à  la  cuisse,  en  dehors  du  grand 
trochanter. 

Le  plus  ordinairement  les  ganglions  paraissent  sans  cause 
connue  ;  d'autres  fois  ils  se  développent  à  la  suite  de  coups ,  de 
pressions  prolongées  ou  d*exercice  forcé.  C'est  ainsi  que  les 
ganglions.de  la  face  dorsale  du  pied  dépendent  presque  tou- 
jours de. la  pression  des  chaussures ,  ou  d'efforts  que  les  ma- 
lades .  ont  faits  pour  mettre  des  bottes  trop  étroites. .  Leur 
développement  se  fait  ordinairement  d'une  manière  lente; 
quelquefois  il  a  lieu  assez  rapidement. 

Les  ganglions  dépendent  de  l'accumulation  de  la  synovie 
dans  les  gaines  membraneuses  qui  enveloppent  les  tendons  ou 
aponévroses ,  et  facilitent  leurs  glissemens  ;  ce  sont  de  véri- 
tables hydropisies  des  membranes  synoviales  non  articulaires. 

Les  parois  des  ganglions  sont  ordinairement  fort  minces, 
demi- transparentes  et  parsemées  de  vaisseaux  sanguins  capil- 
laires. Rarement  acquièrent -elles  l'épaisseur  qu'on  observe 
dans  beaucoup  de  kystes  séreux  avec  lesquels  il  ne  faut  pas  les 
confondre.  Le  liquide  qu'elles  renferment  est  communément 
diaphane,  albumineux,  semblable  à  du  blanc  d'œuf,  et  de 
consistance  variable.  Quelquefois  c'est  une  gelée  rougeâtre, 
épaisse,  qui  ne  s'écoule  qu'avec  difficulté,  ou  bien  une  hu- 
meur séreuse ,' fort  limpide.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  au 
milieu  de  ce  liquide  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
corps  étrangers  qui  flottent  librement,  et  paraissent  être  de 
véritables  concrétions  fibro- cartilagineuses  dont  le  mode  de 
développement  est  peu  connu.  M.  Bosc  a  constaté  que  ces 
corps  n'étaient  point  des  entozoaires,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le 
penser.  Ils  sont  blancs,  élastiques,  d'apparence  fibro-cartila- 
gineuse;  les  uns  sont  aplatis,  les  autres  arrondis  ou  oblongs; 
ils  varient,  pour  le  volume,  depuis  celui  d'un  grain  de  cbcnevis 
jusqu'à  celui  de  grosses  lentilles.  Rarement  sont-  ils  plus  gros. 
J'en  ai  trouvé  soixante- deux  dans  un  ganglion  de  la  paume  de 
la  main  ;  plusieurs  centaines  dans  une  autre  tumeur  de  même 
nature ,  développée  entre  le  grand  trochanter  et  le  tendon  du 
grand  fessier,  et  plusieurs  milliers  dans  une  semblable  tumeur, 
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OllIirlnlflfÉttii  ItfrtilÉT  V      eRJ'^i>      »      «  -  «nm^      >i      «4i^ir      « 

k  la  résistance,  à  la  couleur ,  à  riadolence,  la  iiilMlilë'|Ms 
t»iap#iM  ioMéfiiittrrdttPèâ>?UWitlM  UMtfarM'MaMte  k'son 

daMk»p«iMM<d«>iviiidi»tfuttÉfèni«i'€lirf% 
i:«Tni4  •»  bMt  '«««^•Ms  durUyMiUf  "MMMW  atftéAdOr^hi 
«fft^e.  Wcr ^Nmtr  ré6liWieftt4MM<r(<  otf  *Ml*iitllf Vë^deilf  ^ol- 
filés  •éf>>éts  yl*-uÊH<t>fB^<Éitftt  Mi  nï^eM'lIri^taByic 
annulaire.  Si  Ton  compriiMlrtiittfmrM^ëfiiêbt^,  ^ëVUkAme 

p»iénataèii0nwené''«f'MiÉni»^tt1  ^dÉ^'totH  distMéflMilM''ae 

là>'mmm  iféotmmn'hffàiê9eitÊmt  ^MrtltiMtef  {  dtf^'Aâ^pàWaçe 
d#D«»  MMrpr'ài'mtvwt  4'M^i«nimriHtdhé  M^t^MÉÉMM 
ch»dMx  paniet  4v<l»tutD«lif^  oITMttlMIMit  ÉtriWMèmMrffe 

r»aa  d^tgihnagti*'*     -.  •      -''••-         •  «vv.-r.-iw      ,;.  t.cv. 

•yAcrtiiltf  ))iii  eftt^iM 'M^^tMNteMT  âèi''liftA<Aés*«ëoMiiMi^ 
de#  ^Mgu  rau'fliWM 'dM^  phidatij^«è{^*Oii  ^ëit  /  ^ 
le  d0l90ittalM9'<le^ûtle^'1n«ëfréiM«lhëmà'^a'pâl«ë'1(«^ 
rie«r«^  prfit*[«>4tt  fornie^HltflKi^Iltl  V^  ^1«  tAMAA^VlaMaafe 
U  *p«Hie-|>dfCifriMN9  'ittAdHift  ¥«^(k  t^tsMtfilMY  «ttViJ^H^, 
•'étenépbië^oa'mohirloiâs  dÉWl'1a'^«ruM«  aè'ir^ikiAW.'la 
fliMtwràwr  m  ¥ah 'Mfitir'ft * trÉYe^if ^ là  'gittt«''flbf4â»ë  VjM'tA 
flihai«MefiMi:A^»f«é;  Ua  MMtti^'èsttHHl'dotiIb&r^Âsè^ée'ie 
déf«to)i^«^fdlMimi]liiM>à^  là'itiHWtt'%Éi^iéïtédèldti'^oJ^èl2  Sk 
doigtv^'d^lftf  <èlte>  éltt^UKé''là^'flë«o(i'^tfJ'éiré*?a  VkéUMX  lia 
©•mitt'^déttBWp^ihëtfr.»  '  *      '       *'  *  *'    '  ^  ^      .' 

*il^4Mtfséddnb^*\lié^^iM«<aè»cMI%iâfWfM'^g|{^      ii^ 

d\>lMi^ëf  Éu 't6léittii^'^è^Àt'HéiifatilJB»/''EBM*a^ii<t^ 
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t«miir  ëétrcèttéitt  dés  H^èfts  de  nhrtf étil^^ 
•éitvé^imrtàmMrdëèetii^fttin^Mir'M  Rfcè'd8mM&  ekf^è 
d'une  femme  âgée;  elle  avait  le  volume  d'une  noiééttê^^'  et 
préifeiitaif  Mf  iearftetèindrtl*fati  gâYi^I6û;  sètilMâiiÀit,  elle  liis- 

pwf ^iiïi^reeotitikltk^  liTteidÉdiV/l^mirfetttrfig  d^  cttmttAhkliii. 
thm  entre  M  Ym^ir«ttértëtii*e  et  la  wéitebrafiè  s^^léiMis  hi^- 
eoMtibnK  eat*piët(iièè  éfiltlIlMt  «foité.^  TVa  Vn  «i  atrlfe  'dll  de 
ce  geiiré  d^  fffalMI^;  >lâeé  eV  dbbïM  dte  g^MWr  d%n  HftiAéae 
aduhè.  là:tiiittyiirdi^lifaWètlf  pÉ^  ltt'*|4«l(«ionV«t'1^1t<^^ 
qu^clftf  rettféHttàittAépàttft  «tmtemdHn»  lë'pi>dl8ttgep&éfif  iH 
la  (iapittté'l^liVtaM' dtt'geftod '^d  ttc;étMpà|^^ 
muscle  poplité.  Un  malade  liè^féfcbta  à' là  M'tiétUlâ[(t6n"dè 
rtoplfl*  %àWt.EWhV  P^tti*  ^^^  tttttèut  '^>6rtih'  irpoi- 
gwt,  |ir«ciééfrietit^derf tèf^ë  TlniMiÙtidù  ^âdl8-ébUlâle  W^ 
riéàfe.  Cette'  tùiûétit'  ktàfl*1ftVdMMé  d'fthè'tWlSétîië;'  pi^fiicà- 
tdt  lert^ràcte^ë^  d'iiti  gaii'^i6fiViMteni)^tit  èd'tt'  eôtbp^biaiit 
elle  di<j[iàf àtshàlf  p^sqfttè  è(^ Aplét^hléttt ,  M  ^dn  j^oûVàlt"^  Uoré 
C0ti8tittëf  cfà'Àïé  dé^^AAt  Aé  Itf  là\limbfMûè  èynbtiàlë'^flélKi^- 
titiiilMbïïi  ë1Kri*«tifif  dé1^ld^p«é^4^jfîd^iti'éht  l  là  sàHë  dlin^ 
entorse  du  poignet.  Des  applications  rép^tiét  AèiiHk^Hiki  ^  lès 
édtriliébs  et  te  %bB  <intluffiy6«f  la'^fffii^'^  6&  a 

tlïàtl^ll  ûti  c)Êii  dans  lequel  ùb  gaû^fi^^libé  sûflii^fe  iràdlat^ 
et  r^àdé' pàliiiàtré  supérfiMellè  eu 'a  itifpoàè  ^bàir'  uii' ké^ 
vfystoé  *  f  èïtreui*  fUtl!)iténtAt  f^codiltlé  {ESt/AStiièdl'iihi'iàrg. 

Ndtki  aVonlWù  <)bè  lei  ^n^tbti^  se  a^éf<y(i|lehi^dfdibiu- 
reftient  d^dhe  '  ibàni^é  V^ië.  Tïût  ifa\U  nVât  pôlklt  acquis 
>  bèàttôôtkp  dë^Yôltlttae/ili'  ne  èâttftënt  |(uèVe  qUè  de  la  ^^'r- 
mttë' M  titfe'  é«ûe  1^5i^ ^<IâVé  ièS  Woutfeifaè^i.  OtfàWd'  ils  ont 
leur  éié^(^  top^d,  èdntiïkHmllëifiettt'in^é»  pif  te^^chiusèuré; 
ils'^nt  bté'à  pliïs  '  incôniniôdèV:  S1(&''\leMënliéfit' v6lûWii!eù]f, 
ils>^i»tèkif  quèrquefifil^dëii  Sdùh^h  pld§  Btf  fat>{til^^l^i^V et 
s'opposent  bien  davantage,  aux  mouvemens  de  la  pàliîè  AiâTàide. 
Cëi  dteiiilérs'  Hieônvéïlleûi  liè^  wâîiîffeitëUttfîfoè'lnlàTfflèi^é'+e. 
maréilabfe^dJibs  les  gàb^n^tïs^^ut  k'^étèùdëAei  Vp^blûé  teh 
méittTeiyoî)poiéit  K  tt'flè«8ti^d«^6lgte'.v    •  "^  ^      '  •    ' 

tétf  (fâïi^iltns  "péiûVéïit  Ye%tet^^i(Jif«tt^si[)eÀltirff'tl»pii^^^ 
ob«Rfe  rnûnéekrote'Wdrfdènhf  |Jtf  étf  ^rtefSHHgt  éi'nieiâfe^ 
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trente  aot,  «aat  que,  pendant  ce  long  espace  de  temps ,  îU 
aient  aperçu  aucun  cl^angement  dans  les  caractères  de  la  to- 
meur.  Dans  quelques  cas  rares,  les  ganglions  guérissent  spon- 
tanément 

On  a  eu  recours  à  diverses  méthodes  de  traitement  pour 
guérir  les  ganglions;  on  a  quelquefois  employé  avec  succès  les 
applications  résolutives ,  telles  que  les  dîissolntions  d'acékate 
de. plomb,. de  sulfate  de  zinc,  les  décoctions  de  tan,  de  noix 
de  galle,  etc.  En  Angleterre,  on  emploie  fréquemment  Thnile 
d*origan.  S.  Cooper  assure  avoir  vu  souvent  des  ganglions , 
même  fort  gros,  diminuer  de  volume  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament ;  mais  aussi  il  avoue  que  rarement  il  produit  la  cure 
radicale ,  et  que  presque  toujours  la  tumeur  reprend  son  vo- 
lume dès  qu*on  en  cesse  Tapplication. 

Quand  les  ganglions  occupent  la  membrane  synoviale  qm 
entoure  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts ,  on  peut  avoir 
recours  aux  manuluves  alcalins,  aux  frictions  mercurielles  et  il 
une  légère  compression ,  exercée  avec  une  petite  bande.  Ces 
divers  moyens  m'ont  parfoitement  réussi  chez  un  de  mes  cou- 
frères  qui  portait  depuis  plus  d'un  an  une  semblable  tumeur, 
pour  laquelle  on  avait  inutilement  mis  en  usage  diverses  mé- 
thodes de  traitement. 

La  compression  a  été  employée  dans  le  traitement  des  g%n-  . 
glions  ;  tantôt  on  a  recommandé  aux  malades  de  comprimer 
tous  les  jours  leur  tumeur  avec  le  pouce;  tantôt  on  a  exercé 
une  compression  permanente  sur  la  tumeur,  au  moyen  d'une 
plaque  de  plomb  soutenue  par  une  pelote  et  un  bandage  cir- 
culaire.  Ces  procédés  ont  réussi  dans  quelques  cas,  soit  seuls , 
soit'  combinés  avec  les  frictions  aromatiques  ou  mercurielles^ 
On  peut  les  employer  pendant  quelque  temps  sans  inconvé- 
nient ,  en  foisant  attention  néanmoins  à  ce  qu'ils  ne  produisent 
point  l'inflammation  de.  la  tumeur,  car  on  a  des  observations 
qui  prouvent  que  des  ganglions  irrités  ont  dégénéré  en  des 
tumeurs  fongueuses  de  mauvais  caractère  (Sam.  Cooper,  Dlct, 
de  chirurgie), 

La  compression  forte  et  instantanée  de  la  tumeur,  pour  opé- 
rer la  rupture  du  kyste,  constitue  une  autre  méthode  de  traite- 
ment Pour  l'employer,  on  place  la  partie  malade  sur  une  table  ; 
on  applique  sur  la  tumeur  la  pelote  d'un  cachet  garni  ou  une 
pièce  de  monnaie  enfermée  dans  un  mouchoir,  et  on  exerce 
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dessus  une  TÎgoureuse  pression  avec  tout  le  poids  de  son 
corps.  On  entend  un  craquement  particulier,  dû  à  la  rupture 
du  kyste,  la  tumeur  s'affaisse  tout  à  coup;  le'Kc^îde  <ju'elle 
renfermait  s'épanohe  dans  le  tissu  cellulaire  vorsinv^st  ab- 
sorbé ;  les  parois  de  la  poch^  s'enflamment ,  contractent  deS 
ftdbécences ,  al  la  maladie  estordinairefment  guérie  radicale- 
ment en  peu  de  temps.  J'ai  rompu  de  la  soKe  un  ganglton  du 
▼olume  cTun  petit  œuf,  qu'un  homme  dé  Thépital  Saint^oûis 
perlait  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  dorsale  de  l'ayant- 
bras.  Des  applicatioBs  résolutives  forent  faites  sur  fehdroit 
affecté ,  et  la  guérison  était  complète  le  troisième  jouh  On 
peut  encore,  comme  le  conseille Sabatier  {Méd.op.yi.  m,  p.  70^ 
1412:4),  éeraser  les  gangKons  avec  les  poroces  des'detrx  mains, 
dont.on  applique  les^utres  doigts  sous  lansainde  ia  pctt'sonne 
affecta*  On  a  vu  quelquefois  des  gangKoas  qu'on  avait  rom- 
pus ,  se  reproduire  deux  on  trois  fois ,  et  nécessiter  de  nou- 
velles pressions. 

On  a  amsi  proposé  de  passer  un  séton  à  travers  tes  gADglions^ 
pour,  évacuer  le  liquide  qu'ils  renfennent^  et  déterminer  Fin-" 
flammation  et  l'adhérence  de  leurs  parois  ;  cette  méthode  n'est 
point  sans  danger.  On  trouve,  dûts  le  Journal  de  Médecine 
(vol.  v) ,  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  cancéreuse  s'est  déve-^ 
loppée^  à  ia  suite  de  l-irritation  produite: dans  un  gmgtton  par 
le  passage  d'un  séto^.  D'aulr^  fois  le  séton  n'a:  point  réussi , 
ou  la  récidive  a  eu  lieu ,  bien  i|tte  le  résultai  primitif  de  l'opé- 
ration, ait  lété  favorable  (Boyerv  ^^*  «^>J  t,  xi,  p.  16). 

Si  les  ganglions  ont  résisté  aux  diverses  métliodes  de  traite- 
ment que  je  viens  de  faire  ^oonnaitre:,  ete^ls  deviennent  doti- 
bpreux  ou  fort  iofCommodes^  en  gênant  les  fonction»  de  ia  paHie 
qui. en  est  le  siège,  il  faut  en  faire  l'extraction  ,  si  on  juge  la 
chose  possible.  Pour, cela,  on  fait  sur  «la  tumeur  une  incfsion 
longitudinale  ou  crueiale,  suivant  son  V4^me;  on  dissèque 
e^ctement  le  kyste  en  téparant  les  adhérences  celluleuses  qu'il 
contracte  avec  les  parties  voisines-,  et  on  en  Aiit  l'extirpation. 
Il  faut,  pendant  l'opération,  éviter  dé  crever  le  kyste ,  parce' 
qu'alors  l'humeur  gluante  qu'il  renferme  s'échappe  sul»itement, 
ses  parois  s'affaissent,  et  sa  dissection  devient  beaucoup  plus 
longue  et  plus  difficile.  Quelquefois  on  se  contente  de  foire 
une  incision,  et  d'enlever  la  paroi  antérieisrè;du  kyéte. 

L'opération  aohcjv^^  si  le  ganglion  est  peu  voliimineux,  oa 
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Lorsque  le  ganglion  s'est  ouvert  de  lui-mèimi.iyiii  ijM  hn^ 

riM,,fiA'âaU  usTttontmm  Jit^tiimiugjpi»  iLwp:  Alliée»»'  <*Uif  i 

«iK.«llér#.Jil  tmtlake.»tu«tioa^»»»J<i^er  sahitttgfuemit 
pwtiDo4«^  kgtst^w^tiur  il  ^NMisPAitAsvMÎrJe  MéffM^^me  enems» 
%Mi|^4aJu^ii«#  ftMWpi^ti»  4mî  sUi(ip«§6MiMk  ]m;§^éri»m    -  ^ 

fgÊOfotmtàM  m9f  ^teMigen  ^.wm  jafaei>fr>M>»cffe*t  ^iIm  dkat 
les  cas  ou  leur  ^préseace^  est  tellea^Mit  Wwotiwadife  yit^U»  ^i»» 
p4<}M»t.te.jMliîdâ.ide.s«  servir  ^ftHsiitCeipartie^  Mè^eelcteis 
qui.fuivMJt  .fr«quâmmont4>ittoi<io»  «de  icee^  tiMMuni ,  dbHMMt 
imdicf  4e  ipréoept^  de  ligvaar:.  -fia  ^K%i^  ^ok^n^aferlêS'OWfTO 
^|[^fvp«iiit  A  ia.fduiiB^4e  U.oiaiii  «u  %«  dewH  du^poigsétf 
%çÀ(^Wai«iB4acil*  à  Ja  A»is»àieyM  dei»'e»iiiéDihés,(presfiir 
<OI]l>ttiiWnf»<^  il  M  <if>nigiite  4es^  atcidws  4»f  midabba,  lee  fÊ^' 
tMSA|#«^nflina  et  ^muent  rfort  dfiiilMneQsek';  kflMece 
^^iM^fbt  et;fimn(ik  une  8ii|||HiNitioii, îaunàllres  ^hevevie^ 
4m  flfn^^l^'fQesi fébriles  de  i»aMV«is.eÉliaelàrei8e~dî(veloppeilt,' 
etiiyMi(irlfi»rfoia,4eii  mtladee  isnod0i4^«al  è  iuiie  <q^éHÉÎkNi  qvi- 
lèiiiwy^iiti.'abèi¥ifoi*<ttsii<yte»  e»  devm*  étre^lifc«Mn(>te  4e<diûi«> 
g^,iJ!aa.W'4«itt  fois  ia  «lon-sniwe  riàteilida  Af4einblaWss* 
tumeur8^.bi^'luW'4Mi>^ffli|ploy^«>  pe«r'M^  ^mœàia^ 
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D'autres  fois  les  malades  perdent  éli^graBdb^p«inbJ«V^lBei»H9^ 

f  Mmu]|ib%«0&  IMw (a>ém«le»#lM^mr^^ 
<JÉ^i^^«..,4UMM),alemMtl«à  wi8h»iui^iuit»wl>--jrftt<ltj|tér 
flww gai^i WM wîaiiilÉiihlannrii  •^étmatdé^eWf pés M fM^i 
giWl^^rUiéfiMwtaiiiia^iiikiiu  éwéêi9t«.»i«»*ii||éi«Uê*(« 

dant  les  malades  ^<p»>éafi>rÉ^m  MJfwiilMi»^ 

gaet  BJaftéiliig'ies  doigts ,  recouYrèrent  complétemeDt  l'usage 

Gooch  rapporte  un  cas  du  même  geut  ytdàiÊàiiÊqmlâmwmtà 
ladie avait  paru  après  une  forte  contusion  ^çue  t^OjfimmsLtre 
M»twpawwa<tMt;iL<tttbéùr^iWtétitfàit  dtt' t^ôîênerà  là  bâu^è'de 
l*«iÉ{D,^«t«a«isak^%^eWp  dë^HoMéWr.  Cè[^fti^0Îè!ii  md^i^ 
ek-mÊÊÊiikUi^WÊmn  H  M^  tfèl^ lès"  mduTWetitf'cf dits  *àfaUm 
pwdtts ,  «B^^nfkofMtt  les'  to^iflicafton^^^  iiiif^  cdifii^' 

pMssm» I»étb«4if^;«xei4^e  tîartipe  tbkchîàe  i^bnlstiîtitJe  djûîuL 

.  4ki4iKMt«i>«DM^^iàiië4ës4Éti^tèt^ 

sil»  Ae  r^féwiti^ii,  ^  moî-jàaréme  yki^f^tégiOiiiife  ptuJtfeurs 
oa»^Un»«k!»€|ffels'rfosde  a  étélietireuse:  ;  • .  «  »  ^ 

iHéaaMioiiis^  les^grârv^  acéidetts  qui  la  «iiiveut  pteÀqtié  boiw-' 
tUMiieat^  «knrs  ^mètoe  que  !e  résultat  dé^IlItif  e^t^fayoràble^* 
aurtfeat 'tc^jwifs  empéfctM  qtfon  ue  l^employÀt  eomnie  m^- 
thpjtef[éiiéf  »te ,  -ri41rrigation  V  eût  offert  le  moyen  tfei>r4v^ïr' 
IMBaMBàtîM  ttties  d^cès  qtrt^n  sont  ,si  fréqùiemjnéntjia  sUitè. 
M.'DéiraMlvdàM  titiiuémt)lne  p«fafté  stir  firrigâtioù  çônlÏDuey 
w^ptNMPlI^^MIP  dtté'jbftv'  Ay^ftA  6liv%rt'un  tfe  très  l^ysies  dituW 
€)Éti%  w  <fttiAWs'^<t?é^i'écMaf8èitrsjao  dessus  du  ligàm^c  anau-' 
iMTCNda-ctt»!^,^  tfyattt'Mi'iproiié  at^^  dés  dseaux  la  partie  an-' 
tMevre^eè  ptfi^l^'delà  tumetnr,  ^  nftrbdt^^it  une  f^aliddiette^ 
aa»lbMlv(le«lfl'fAà4  ^^uV'piéîrémHa'réimjon  trop  prompte  ifë' 
s«silKH4s^^k  4ttéiri(Ùnfér'îvtcré^è^    la  Suppuration  etleVecoIlên' 
n^kat  Aai^iHî^étf'k^steî  t)W^  î&i  Thrigàtiôû 

c4Nl(fi«s»t>«ll<hA«^  miMtiiMi  V^BXà  dtiq^i's  èpcôîhe;  on  ar- 
r»>fc4>Pé<|îiiMilttfeWlkrJ(ltf^d«  la  é^if^e^  'dèià<  àNAiè^  ^J  à1<jrs 

qppnpvmv  ^vpvoQ  vae^iueni  WTutireTeioppe*  tîe«  TuOuyemens 
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des  do%t*  «i  dés  marna  h'oBt  éproinré  aucune  altération  (A.  Bé^ 
nf^^Jnck  géfi.  de  méd,,  1 825). 

Oa  a.auMt  eonaeillé  pour  guérir  let  gaiiglioDS ,  d'éyacner  le 
liquide  qu'ils  conlieooent  au  moyen  d'un  trois-quaru ,  et  de  se 
servir  de  la  canule  de  eeC  inttmment^  pour  introduire  dans  leor 
cavité  un  liquide-  irritant,  capable  de  déterminer  leur  inHam- 
matioo  et  consécutivement  leur  adhésion.  Ce  procédé  n'est  poiot 
usité  :^  il  en  -est  de  même  de  raj^iUcation  réitérée  de  vésica- 
toires  camphrés  sur  la  tumeur ,  que  quelques  chirurgiens  oot 
.pooposée,  daos  la  vue  de  produire  son  inflammation  et  Tab- 
aorption  du  liquide  glaireux  qu'elle  renferme. 

.    ,  .  J.  Cloqubt. 

Fojrex,  pour  complément  de  cet  article,  le  mot  Bourses 
MDQUiùsts  (maladies  des). 

GANGRENE.  —  Nous  définissons  la  gangrène^  avec  la  plu- 
part des  patbologistes  modernes,  TextiDction  totale  de  la  vie 
4ao8  une  partie  molle ,  avec  conservatiou  de  rexisteuce  dans  le 
reste  du  corps  :  on  nomme  nécrose  le  même  état  dans  les  os. 
Nous  n^ignorons  pas  que  Galien,  Paul  d'iEgine,  Fabrice  de 
Hilden,  Paré,  Boerhaave ,  Van  Swieten  et  quelques  médecins 
de  notre  temps  considèrent  la  gangrène  comme  une  maladie, 
comme  un  étal  intermédiaire  entre  l'iaflammation  qui  est  sur 
le  point  de  déterminer  la  cessation  de  tous  les  mouvemens  orga- 
niques et  la  mortification  elle-même  ;  mais  nous  n'adinettrons 
point  cette  acception  du  mot  gangrène ,  parce  que  la  mort  d'une 
partie  peut  résulter  de  plusieurs  causes  différentes  de  l'inflam- 
mation, ainsi  que  de  plusieurs  conditions  de  l'inflammation,  et 
qu'il  faudrait  créer  plusieurs  mots  pour  désigner  l'état  des 
parties  dans  lesquelles  la  vie  peut  s'éteindre  par  l'action  de 
cliacune  de  ces  causes.  Nous  ferons  remarquer  que  parmi  les 
auteurs  qui  ont  considéré  la  gangrène  comme  une  maladie,  il 
en  est  qui  sont  tombés  dans  une  étrange  contradiction  avec 
eux-méipes,  car  après  avoir  avancé  que  cette  affection  est 
quelquefois  curable,  ils  disent,  en  parlant  de  son  pronostic , 
«quelle  est  toujours  grave,  puisque  les  parties  qu'elle  envahit 
doivent  constamment  se  séparer  du  reste  du  corps.»  Hébréard  « 
dans  son  Mémoire  sur  la  gangrène,  distingue  avec  raison  l'état 
des  parties  qui  en  sont  affectées,  de  celui  des  parties  qui  en  sont 
menacées  ;  il  la  définit  o  l'extinction  de  la  vie  dans  une  partie ,  et 
réaction  de  la  puissance  cddservatrice  dans  les  parties  contîguëa 
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et  les  foacdoBs  générales.  «Nous  ne  pouToos  cependant  admettre 
d'une  manière  absolue  cette  définition ,  parce  que,  dans  des  cas 
malheureusement  trop  fréquent,  cette  réaction  conservatrice 
n'a  aucune  tendance  à  s'établir,  et  que  la  mortification  feitdes 
progrès  jusqu'à  ce  que  les  malades  succombent.  Les  patholo- 
gistes  qui  définissent  la  gangrène  une  tendance  prochaine  à  la 
mortification,  nomment  splkacéle  la  mortification  complète. 
Pour  nous,  les  mots  de  gangrène  et  de  sphacèle  indiquent  la 
même  nature  d'altération  organique  et  vitale  ;  «es  expressions 
peuvent >  sous  ce  rapport,  être  employées  comme  synonymes  ; 
nous  ferons  seulement  remarquer  que  l'on  emploie  plus  parti- 
culièrement le  mot  sphacèle  dans  le  cas  de  gangrène  profonde 
d'un  membre,  ou  lorsque  la  gangrène  occupe  la  totalité  ou  la 
plus  grande  partie  d'un  viscère. 

Les  parties  moUes  privées  de  vie  rentrent  sous  l'empire 
des  lois  physiques  et  des  affinités  chimiques.  Elles  perdent 
leur  température  naturelle,  et  ne  tardent  pas  à  éprouver  un 
mouvement  intérieur  de  décomposition  qui  change  leur  cou- 
leur, leur  consistance ,  et  produit  un  dégagement  plus  ou  moins 
abondant  de  gaz  fétides  :  en  un  mot,  la  putréfaction  s'en  em- 
pare. La  putréfaction  est  donc  une  des  suites  de  la  gangrène; 
mais  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  elle.  La  gangrène 
peut  exister  assez  long-temps  avant  le  développement  de  la 
putréfaction,  quand  les  parties  privées  de  vie  sont  dépour- 
vues de  fluides ,  quand  elles  sont  soustraites  complètement  au 
contact  de  l'air,  lorsqu'elles  sont  congelées ,  etc.  ;  d'autres  fois , 
l'instant  de  l'invasion  de  la  pourriture  peut  à  peine  être  dis- 
tingué de  celui  de  l'invasion  de  la  gangrène  :  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  cas  où  celle-ci  est  produite  par  une  cause 
septique,  lorsque  la  partie  affectée  est  abreuvée  d'une  grande 
quantité  de  fluides  putrescibles,  et  qu'en  même  temps  la  chaleur 
réunie  à  l'humidité  de  l'atmosphère  favorise  le  développement 
et  les  progrès  dé  la  fermentation  putride. 

La  putréfaction  d'une  partie  est  le  signe  le  plus  ce|rtain  de  sa 
mort,  mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  ce  point  de  vue  qu'elle 
doit  fixer  l'attention  des  praticiens  :  pourrait-on,  en  effet,  sans 
de  graves  inconvéniens ,  ne  pas  tenir  compte  des  dangers  ré- 
sultant de  l'exhalation  continuelle  des  gaz  putrides  qui  forment 
une  atmosphère  infecte  et  quelquefois  contagieuse  autour  des 
malades;  pourrait-on  aussi  considérer  comme  innocent  le 
Dict.  tie  Méd.  xiii.  .  38 
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contact  prolongé  des  liquider  et  de»  9oHd«ê  pvtréAés  svec  éei 
parties  encore  ▼iyâfiteft? 

Là  Tîe  lirait  qat^quetéh  coffiptétemtBt  éeeMte  dm#  tims 
partie  ^  et  cependant  elle  y  existe  encore,  rexereice  dés aettoiK 
orgnniqties  n'y  est  qne  sospeiidn.  Cet  ëtât^  très  dangereux  et 
très  voism  delà  ganffrène,  doH  en  être  sorgfteosenient  distift' 
gué,  parce  que  la  partie  (fui  en  ffst  afFeetée  pem  reren^  k  soit 
état  naturel.  La  plupart  des  patboIogi9tesai<9dcmeslui  donnetrt, 
çrvec  raison,  le  oom  Xafpkjime  locale t  on  l'a  auss?  nommée 
stupeur  ecmiplêie.  On  Tobserre  fréquemment  &  la  smte  des  fortes 
commotions ,  des  contnsioos  Ttolentes ,  de  la  Kgature  ou  âe 
la  compfesston  des  gros  troncvrascnlarres ,  êe  Pactioir  iitteinsi& 
du  froid.  Dans  ces  circonstauces,  tant  qvte  la  ptvtr^ction'  n'est 
point  suryenue,  on  peut  encore  conserver  l'espoir  deccfùatrtet 
les  parties  affectées. 

Causes  de  la  gangrène,  -^Boyer  range  tôiffeales  gangrènes^ 
considérées  sons  le  rapport  de  leurs  causes ,  en  deux  classes  : 
les  gangrènes  de  cause  externe,  fes  gangrètres  de  cause  in- 
terne. Hébréard  fes  rapporte  à  quatre  ortfrcs  :  t**  gangrènes 
succédant  aux  diverses  phlegmasres;  ^  gangrènes  par  Faction 
des  agens  délétères  ;  8**  gangrènes  par  interruption  de  com- 
munication des  parties  avec  les  organes  cenframt;  ^gangrènes' 
anomales,  qui  ne  peuvent  être  rapportées â  unées  trois  ordres 
précédens.  Nous  adoptons  dans  nos  cours  une  cAassifteation  en 
partie  empruntée  de  la  précédente  :  ainsi  nous  admettons  comme 
causes  de  gangrènes,  t^  fes  lésions  mécaniques  oit  chimfques 
qui  désorganisent  immédiatement  nos  parties;  2P  les  lésions  mé- 
caniques qui  occasionnent  instantanément  une  stupeur  profondv^ 
d9  les  inflammations  très»  violentes  de  cause  externe,  et  fempToi 
intempestif  des  réfrigérans  et  des  narcotiques  dans  lenrftrarle- 
ment;  4®  les  inflammations  qur  se  développent  dans  des  partiler 
déjà  affectées  de  maladies  asthéniqwes,  telles  que  Tœdème  pas- 
sif, les  engelures,  les  infiltrations  sanguines,  etc.;  fl* les  in- 
flammations produites  par  un  principe  délétère  on  par  quelques 
venins;  6^  les  interruptions  aceidentellea  de  Fa  crrcofation  du 
sang,  et  de  Tinflux  nerveux  par  des  ligatures  otr  par  d'autres 
modes  de  compression,  d'oblitération,  de  destruction  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  7**  les  maladies  organique»  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  qui  empêchent  le  sang  de  parvenir  jasqn''atnt 
organes  les  plus  éloignés  du  centre  de  la  circuVation;  8^  cer- 
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lâîne»  maladies  ^ihitales,  telles  que  lé  scorbul;  ^  de»  dispo- 
èitiôQ^  idiosyncrasic^ues  dont  on  ne  peut  assluoer  la  nature, 
hiald  doiit  robserVàiion  démontre  réiisteacë;  lO'^  les  métastases 
et  Ifcs  crises. 

Cette  distribution  des  causés  de  ta  gangrène  paf aîtfk  probd- 
blemèiit  bien  surannée  ^  ceux  qui  ne  voient  dans  cette  al^fection 
qU^une  suite  d*iinë  inflâtnmation  Forte  ou  faible  qui  épuise  l'ac- 
tion organique  dans  la  partie  qui  en  est  le  siégé  ;  cependant  elle 
est  déduite  d'observations  nombreuses  «onsignées  dans  leè 
nleiltëurs  auteurs,  et  de  faits  que  j*ai  tâché  d'observer  sans  pr^ 
Ventibn.  Ces  faits  prouvent  que  t*inflatnmation  île  précède  pat 
toujours  là  gangrèùe;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause 
Spéciâque  de  l'inflammation  contribue  plus  cpie  ^on  intensité  à 
éteindre  la  vie  dans  les  parties  qu'elle  affecte;  qu'il  i^ut  quel- 

aliefôi^  produire  artificiellement  et  localement  de  Tinflamma- 
on  y  et  administrer  à  baute  dosé  des  médicament  bien  diffé- 
fens  des  antiphlogistiquës,  poiir  prévenir  ou  pour  arrêter  la 
mortification. 

Une  observation  importante  ^  faire,  relativement  aux  causes 
delà  gangrène,  c'est  qu'il  arrive  asse2  souvent  que  plusieurs 
d'entre  elles  contribuent  quelquefois  ed  ménle  temps  à  la  pro- 
duire, et  alors  les  indications  curatives  deviennent  plus  com- 
plexes; c'est  ôe  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  les  étrangle- 
mens  avec  inflammation,  datis  les  inflammations  occasionnées 
et  entretenues  par  l'infiltration  ou  l'épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  de  fluides  irritatis  et  seulement  putrescibles ,  tels  que 
Purine,  les  matières  fécales,  etc. 

Peut-on  rendre  parfaitement  raison  du  mode  d^ action  des 
différentes  causes  que  noHS  venons  d'énumérer  pour  produire 
la  gangrène?  ou,  si  l'on  veut,  connaît- on  parfaitement  les 
différées  changemens  qui  surviennent  successivement  dans  les 
fonctions,  l'organisation  deé  solides  et  la  composition  des 
fluides,  depuis  le  moment  où  les  organes  commencent  à 
éprouver  un  de  oes  états  morbides ,  jusqu'à  l'instant  où  la  vie 
a  complètement  cessé  J'y  exister  ?  On  connaît  assez  bien  cette 
succession  de  phénomènes  dans  les  gangrènes  produites  par  la 
ligature  des  gros  vaisseaux,  par  étranglement |  par  l'impres- 
sion prolongée  du  froid,  par  les  inflammations  violentes  de 
cause  externe ,  etc.  ;  mais  on  l'ignore  presque  complètement 
dans  ie  cas  ou  la  gangrène  dépend  d'une  cause  délétère,  d'une 
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maladie  générale,  d'une  crise,  d*une  disposition  idiosyncFa-p 
sique;  et  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux,  dans  rintérét  de  1^ 
scieuce ,  convenir  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  recherches  à 
faire ,  que  de  prétendre  trancher  toute  difficulté  en  avançant 
que  la  gangrène  ne  s'établit yama/#  dans  une  partie  sans  un 
mouvement  inflammatoire  plus  ou  moins  intense;  qu'une  in* 
flammation  violente  épuise  l'action  organique  dans  une  partie 
qui  en  est  le  siège;  qu'une  inflammation  qui  parait  peu  inteose 
peut  également  épuiser  cette  même  action,  lorsque  celle-ci  est 
naturellement  ou  accidentellement  peu  énergique.  Ces  explica- 
tions ne  nous  paraissent  pas  susceptibles  de  conduire,  dans  tous 
les  cas,  à  un  traitement  rationnel  :  elles  n'apprennent  d'ailleurs 
rien  sur  les  parties  de  la  question  que  nous  avons  signalées 
comme  obscures. 

Différences  de  la  gangrène,  —  Outre  celles  qui  résultent  de 
ses  causes ,  il  en  est  encore  plusieurs  autres.  L'abondance  ou 
Tabsence  des  fluides  dans  la  partie  qui  en  est  atteinte  sert  à 
établir  une  de  ces  différences  :  sous  ce  rapport,  on  a  distingué 
la  gangrène  en  humidç  et  en  sèche.  Cette  différence,  à  laquelle 
les  anciens  attachaient  beaucoup  d'importance,  est  purement 
accidentelle  ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  l'on  observe  quelque- 
fois sur  un  même  membre  des  escarres  gangreneuses  sèches , 
et  d'autres  très  humides,  et  qu'une  cause  identique  occasionne 
souvent  ces  deux  variétés  de  la  gangrène  sur  deux  individus 
différens.  Cependant  on  déduit  de  cette  différence  quelques 
indications  thérapeutiques  assez  importantes  que  nous  avons 
déjà  fait  pressentir,  en  parlant  des  fâcheux  effets  du  contact 
des  sucs  putrides  avec  les  parties  vivantes,  indications  sur 
lesquelles  nous  insisterons  plus  tard. 

Les  gangrènes ,  considérées  relativement  à  leur  siège ,  sont 
distinguées  en  celles  qui  attaquent  les  membres  ou  les  parois  du 
tronc ,  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  renfermées 
dans  les  cavités  splanchniques.  Ces  dernières  sont  moins  bien 
connues  dans  leurs  formes  et  sous  le  rapport  de  leur  marche, 
que  les  gangrènes  externes,  quoiqu'on  possède  déjà  un  certain 
nombre  de  faits  sur  les  gangrènes  du  cerveau,  des  poumons, 
du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  des  membranes  muqueuses 
et  séreuses.  Elles  seront  décrites,  ou  l'ont  été,  avec  les  maladies 
dont  elles  sont  la  terminaison.  Notons  seulement  ici  que  ces 
gangrènes  intérieures  ne  sont  pas  constamment  mortelles , 
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è  rextérieur.  »  »  j 

L'étendue  de  là  gangrène,  sa  profondeur,  son  Voisinage  dt*  ^ 
tronc,  ses  progrès  très  rapides  ou  très  lentt ,  le  degré  de  ré?  ^^^ 
tion  qu'opposent  à  son  développement  les  parties  qui  n'en  f  ,0^1 
«encore  que  menacées, l'inflammation  éliminatoire  plus  ou  m  oins 
franche  de  ces  parties  destinée  à  opérer  la  séparation  de  ^  es- 
tïarres,  rage  des  malades,  la  somme  de  forces  physiques  f  a  mo. 
ï»ales  qu'ils  conservent,  Tinfluence  favorable  ou  pem  icieuse 
«des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placé  s,  l'exis- 
lence  ou  l'absence  de  complications ,  sont  la  source  ol  e  beau- 
t;oup  d'autres  différences  accidentelles  dont  il  importe  de  tenir 
tïompte  pour  se  décider  dans  le  choix  des  moyens  thérrapeuli* 
^ués,  aussi  bien  cpie  pour  saisir  le  moment  opportun  de  leur 
emploi,  et  pour  établir  le  pronostic  avec  plus  de  certitude* 

Signes  dt  la  gangrène,  -^  En  général,  la  privation  absolue  de 
la  sensibilité,  de  tout  mouvement,  de  la  chaleur  naturelle ,  un 
<;Kangement  de  couleur  et  de  consistance  plus  ou  moins  appa- 
rent, un  dégagement  de  gaz  putrides  d'une  odeur  particulière, 
tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  Pon  observe  dans  les  gan- 
grènes extérieures.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'in- 
"sensibilité,  la  cessation  de  tout  mouvement, la  perte  de  la  cha- 
leur naturelle,  ne  suffisent  pas,  lors  même  que  ces  symptômes 
coexistent  avec  un  gonflement  considéirable ,  pour  caractériser 
la  gangrène,  et  que  l'on  ne  peut  être  certain  de  son  existence 
que  quand  la  décomposition  commence  à  s'établir.  Les  gan- 
grènes extérieures  de  cause  externe  et  peu  étendues  ne  pro- 
duisent ordinairement  aucun  trouble  dans  les  fonctions  géné- 
rales ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  des  gangrèiies  intérieures 
iii  des  gangrènes  des  membres  ou  des  parois  du  tronc ,  lors- 
qu'elles dépendent  de  cause  interne,  ou  qu'elles  sont  très  éten- 
dues; elles  sont  presque  toujours  la  cause  d'un  désordre  re- 
marquable dans  ces  fonctions ,  caractérisé  par  la  fréquence  et 
la  faiblesse  du  pouls,  la  gène  de  la  respiration,  la  soif,  des 
nausées  y  des  envies  de  vomir,  le  ballonnement  du  ventre,  la 
fétidité  des  excrétions,  là  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des 
conjonctives,  des  sueurs  froides  et  visqueuses,  la  couleur  noi- 
râtre de  l'urine,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  la  carpho- 
logie,  des  lipothymies,  l'abattement,  le  délire.  Nous  devons 
ajouter  que  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  accompa- 
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Tant  les  tissus  qu'elle  aiVecte ,  suivant  que  tous  ^  élémei^ 

^VgHiÛqu?^  4'W^  pvtii^  B)<WPe|^t  sii^^k4ai4ii)(»ii(  ç^  «mo^Hive-^ 

j^  W^\,  ^uix^t  qMe  1^  iM^rr^^  qv'^ll*»  ^ap^vahii  iQ«kt  pûi^  ^  «tMÔn^ 

j^  ^^  ^ip«^a«^  PU.  p^r  V4ii9«pee.  du  oo»t#o|  de  T  w»  ^  par  ^  naUmt 

]^  cQ«l^f  <il^  paj^s  gaogflMéfti  ^<  tr^  vm4JQ.  Lt  plihr. 
paKt  c*  W  «aicvf e%  «Ml  MÎr^*  gr^ittres ^  Uvidl^ft  i  iî*«t  fi«i  qu'oai 
€})SQrvo\  le  p)l|^çoJ9^l)Mw^«|^l9^^4^ftk^  gm^é^^  lumid^  de 
U)  ff^^  ri  4m  ll^li  g^i^rèo^fl^  f^he^i  ^Uc^  Qfiti  UAf  teinte  plu#^ 
iioo«éQ, ,  pl*^  çhafbc««é«.  mi^^  4'«m:iCM  çaf ,  ^  U  wUi*  de  cer* 
iaiofta  c)g«HMij|ioA%  4^  br^khw^^  le*  ^<varre§  ^%  if^wm  «ont  d'à* 
V^d  W  q©^>»  w  iaui^^,  %Yw%  4»  pç^dr^  m»*  cwWvr  plu» 
foBc^ft.  ©w»  <ï«^Ui*ea  gajpgiri^o^  4»  çftvwe  im^rw  4^  4»»p«au 
i»a  4;  wm  Qb9#f^4  Iq  I^»^«0^  p^éoamèm-  l^  Uftsi»  o^tyi^îre 
gi^grei»^  4q#»i^  {iironçki,  4^m  r^^^rai^  {>éHÎp ,  i^m  U  plu- 
part des  4i^.#îpèl«c^pM^e«IPIIfW3E^  qQi|seFY«^i|B#  cqyWur  bl«i^ 
OH  jauuàtifQ.  W  wukIw  9mV^^  %  V^  ^^^  V^  *^  «^  eau- 
tact  a.vec.  Tair,  «a»j^(çrvw<  qi»rilqi|rfw.  u»^  ^int^rou^e^  fooeecv 
livide;*  4aw  4'avtç^8  cw  >  Ua  10»^  j^w|tr«*  m  gnj^ts^%i  W^ 
derie^n^^  wèif%.  e^  ^tiro^ûi^ft  dfkW  1^  glWgr^^  s^çb»^  Le# 
tifi.suA  fil^irei|3^  ga^v^^ii  p?«9ine«^  ^Il«  t^nte  gni^^  ow  i^uue 

iw^i  Unr.  9A*i9P^>  blap«he!f»9  PMÎ%  elUa  4€^\iw(^«i»^  8^m^»  e€ 
pffeqoenit  ^ofia  uAe  «oi4eDr  «mre,  U»  mmbrM^a  tét^my^  e^^ 
ff;9^é^tk  %OAt  pi^dii^emei^  4p«V»8^  f^%  v^r«^  l4HP^^i^Q4»a  de 
c^ffveaa.  giii»«ffe«y4e%  qne  TeA  a.  e«  OQi^^Âm  4*oibi«nrer  4V»u#t 
gpis^M  ou.  iUEHiî<)4^  tfi^s»  «ioU^  «t  tr^  £é|î4e(h  Ul^  fé^^n*  4eâ 
poiimo«É^  affeeto^  4^  gAogp^ilft^  «ont  vom^t  (^^i4i»«9  twtôt 
\(^i.  ii»oUea.  et  d;aiiii)(es,  {oi%  ii&s#«î  duref.  {«et^  efQai:fei^  qM^  To^ 
a  YU^SfW te  Q9?Hr  ét^ji^irt giÂ9«<v  W  wkea*  L«a ii^ie%rt*»  ^fifeç- 
tés^  i^  gaogr^e  9<HMi  e^^ijir  4*ar4eîM;  VépipJtoon  pv^tes^ie 
i^\cf»f6tm  U  9M^i¥je,  Q^aïuceH  d'Mtre^  fw»  a%  ooukw  e«h  peu 
^ai»«^  nwW8»  y»  ^  ex.^T^ei?|e^t.  w^i.,  P^à  I^  g^gftoea  du 
foMS,  de#,wnft,  Qi^  %^^m*m^^  %uhst^(Km4tf ejBf  vi#»èf^ntaa- 
tôl<co»^ef«ii«  €«,  w*«oip4§  A^  p^t^U^e^  fétide^  4'au^s  $M%pré- 
u^^mk  4^8.  e«««if e^  Q^ice»  e%  4wr^  ))^v4iMrd  4M  ^«ir  tu  le 
ùi»^à!vmifeiW^mivmtim%^J^ti^  deg^o^w,  ^U,  d^«- 
s^hé  cojpHk^d^iVépi»^e^p?«P^^W«4»Atp^H^  4e  vqKiim 
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qu'ond  pièce  d»  eioq  franot.  tialVce  là  une  vériCable  gtngrèiie? 
WépAV^^  pa9  plutôt  une  atrophie  de  la  rate  ? 

I^es  (^MUft  atfectét  de  gangrène  aont  presque  contUmment 
gonflent  mmoUi»,  trè»  focilea  à  écraser  entre  les  doigU  ou  à 
décbiffer,  H  infiltrés  de  gaz  et  de  liquides  putrides ,  troubles , 
brunâtres.  Cependant  dans  la  gangrène  sèche  on  remarque  des 
phéaoniènes  très  différens.  Les  parties  mortifiées  sont  racor« 
nies,  resserrées  sur  elles^^némes,  dures,  coriaces,  en  quelque 
sorte  momiSées ,  et  beaucoup  moins  fétides  que  dans  la  gan-* 
grèœ  humide.  Quand  celle-ci  affecte  la  peau  ,.répiderme  est 
soiwoat  séparé  du  derme ,  et  ferme  des  phlyctènes  remplies 
d'un  liquide  brunâtre,  trouble,  fétide,  facile  à  distinguer  de 
celui  que  Ton  trouve  dans  les  phlyctènes  occasionnées  par  une 
vire  infiailmiation.  Morgagni  rapporte,  d'après  Valsava  qui  l'a- 
vait éprouvé  lui-même,  que  le  fluide  contenu  dans  ces  phlyo-^ 
ièpes  est  quelquefois  si  acre,  qu'appliqué  sur  la  langue ,  il 
produit  une  sensation  de  chaleur  mordicante  qui  se  prolonge 
pendant  près  d'un  jour  entier. 

La  diminution  quelquefois  lente  et  progressive ,  d'autres  foi$ 
très  rapide,  de  la  sensibilité ,  est  souvent  un  signe  précurseur 
de  la  fi^grène  ;  oeneiidant ,  dans  quelqnee  cas,  et  snirtout  dans 
les  gangrènes  sémles,  des  douleurs  atroces  précèdent  parfois 
cette  affection,  et  se  font  même  sentir  lorsque  la  surface  exté- 
rieure de  la  partie  malade  est  déjà  eouvertie  en  escarre.  Les 
utfh  conservent  alors  leur  intégrité  pendant  un  temps  pins  ou 
moins  long ,  environnés  de  parties  déjà  sphacélée^. 

11  semblerait,  d'après  eet  exposé  général  des  signes  de  la 
gangrène ,  qu'il  doit  toujours  être  facile  d'en  établir  le  diagnos- 
tic, surlonâ  lorsqu'elle  affeote  les  parties  extérieures.  11  n'en 
est  cependant  pas  ainsi  :  nous  avems  d^à  vu  qu'il  est  possible 
de  %'êji  laisser  imposer  par  ksuspensioq  temporaire  de  tous 
les  mosvamens  CNPganiquet  dime  partie  ;  ajoutons  que  l'on  peut 
prendre  pour  des  escarres  des  poitions  de  Aiwses  membranes, 
detproduetimia  eoueoneuses  adhérentes  à  <des  membranes  mu- 
quenaea,  qu  d^  détaehées  de  leur  surfaèe,  et  tëcîproque- 
ment  RappeloDs  aussi  que  deé  praticiens  habiles  ont  été  plus 
d'une  fois  induits  momentatiément  en  erreur  par  des  ecchy-  * 
mosaspvofiMides,  noires,  molles,  aocompagtiées  d^infiltration 
gasense  dans  le  tissu  cellulaire. 

U  arriva,  qq^olquefoia  qu^  Ut  gangrèiie,  respeetant  U  peau , 
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détruit  sourdement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  même  le 
tissu  cellulaire  inter- musculaire.  C'est  de  qui  arrive  fréquem- 
ment dans  réryaipèle  phlegmoneux,  dans  le  phlegmon  profond 
des  membres  enreloppés  d'épaisses  aponévroses  ;  quelquefois, 
dans  le  voisinage  des  grandes  plaies  accidentelles  ou  résultant 
d'opérations  chirurgicales ,  et  plus  souvent  encore  dans  le  voi- 
sinage des  plaies  ou  des  ulcères  infectés  de  pourriture  d'hôpitaU 
On  doit ,  dans  ces  cas,  être  averti  de  son  imminence,  ou  recon- 
naître qu'elle  existe  au  gonflement  pâteux  et  emphyséma- 
teux de  la  partie  affectée,  à  son  peu  de  sensibilité,  à  l'odeur 
fétide  et  à  la  couleur  brunâtre  des  liquides  qui  peuvatit  s'en 
échapper,  enfin  à  la  nature  et  à  la  gravité  des  symptômes 
généraux. 

La  profondeur  à  laquelle  la  gangrène  pénètre  lorsqu'eiie 
occupe  les  membres  ou  les  parois  du  tronc  est  souvent  difficile 
à  juger  avant  la  séparation  des  escarres;  on  ne  peut  guère  l'ap-- 
précier  qu'approximativement,  en  tenant  compte  des  causes  qui 
l'ont  déterminée ,  et  des  symptômes  qui  l'ont  précédée.  Dans 
quelques  cas  on  est  obligé,  pour  reconnaître  exactement  sa 
profondeur ,  de  pratiquer  avec  prudence  des  scarificutions  pro- 
fondes dans  les  parties  mortifiées.  Lorsque  la  gangrène  sur- 
vient, tantôt  elle  est  promptement  bornée  dans  le  heu  qu'elle 
a  d'abord  occupé ,  d'autres  fois  elle  s'étend  aux  parties  voi- 
sines et  finit  cependant  par  s'arrêter ,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques;  dans  certains  cas 
enfin  ,  on  ne  peut  obtenir  aucune  réaction  salutaire,  et  la  mor- 
tification ne  cesse  de  faire  des  progrès  que  lorsque  le  malade 
cesse  de  vivre. 

Ou  juge  que  la  gangrène  est  arrêtée  ou  sur  le  point  de  l'être 
quand  on  voit  se  former  à  la  circonférence  des  escarres  un 
cercle  inflammatoire  phlegmoneux  d'un  beau  rouge,  rénitent, 
médiocrement  douloureux,  accompagné  d'un  sentiment  de  cha- 
leur halitueuse  ;  peu  de  temps  après  une  bonne  suppuration 
s'établit ,  le  pouls  et  les  ft^rces  générales  se  relèvent.  On  doit 
craindre,  au  contraire,  qu'elle  ne  C4>nlinue  à  se  propager, 
lorsque  autour  des  parties  mortifiées  on  voit  se  former  de  nou^ 
•vellesphlyctènes  brunâtres;  quand  autour  de  ces  mêmes  par- 
ties on  observe  un  cercle  large,  d'un  rouge  livide  ou  jaunâtre , 
peu  sensible ,  ou  lorsque  ce  cercle  est  le  siège  d'une  douleur  . 
acre  et  d'unç  chaleur  cuisante.  Ii?9  progrès  de  la  gangrène  sont 
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«asêi  assez  soUTent  annoncés  par  un  engorgement  celiuleûx 
qiri  p^att  tenir  de  rœdème  et  de  remphysème,  et  qui  sepropage 
«u  loin,  ainsi  que  par  le  développement  successif  des  symptômes 
généraux  dont  nous  avons  parlé. 

-  Le  temps  nécesssaire  pour  la  séparation  des  escarres  est  très 
variable  :  il  est  d'autant  plus  court  que  Yinflammation  élhnina' 
4oire  survient  plus  promptement ,  et  qu'elle  marche  avec  plus 
de  régularité:  huit  à  dix  jours  suffisent  quelquefois  pour  leur 
isolement  dans  les  gangrènes  humides ,  chez  les  sujets  jeunes 
et  d'une  bonne  constitution ,  tandis  que  dans  des  gangrènes 
sèches  et  chez  des  sujets  affaiblis,  on  a  vu  les  membres  spha- 
célés  ne  se  séparer  des  parties  vivantes  qu'au  bout  de  trois  à 
six  mois.  M.  Gama  a  rapporté  un  exemple  curieux  de  cette  sé- 
paration spontanée  de  la  jambe  au  quatre-vingt-dixième  jour 
(Eisai  sur  la  gangrène  ,  Thèses  de  Paris,  1834,  in-4^  n*'  376, 
pag.  33  ). 

Le  pronostic  de  la  gangrène  est ,  en  général ,  fâcheux  en 
ce  sens  qu'elle  occasionne  toujours  la  perte  des  parties  qu'elle  a 
envahies ,  et  quelquefois  la  mort  des  malades.  D'après  le  relevé 
des  observations  rassemblées  par  M.  François ,  les  cas  de  gué- 
rison  sont  à  ceux  de  mort,  dans  les  gangrènes  spontanées,  dans 
la  proportion  de  4  -f  :  7  (  Sssai  sur  les  gangrènes  spontanées , 
Paris  et  Mons,  1832,  în-8^,  p.  309  et  suiv.  ).  Dans  certains 
cas ,  la  gangrène  est  une  terminaison  heureuse,  lorsqu'elle  dé- 
truit entièrement  un  organe  affecté  d'une  maladie  qu'on  peut 
considérer  elle-même  comme  un  foyer  d'infection  générale ,  et 
qm  la  gangrène  se  déclare  avant  que  cette  infection  ait  lieu. 
Bayle  et  d'autres  praticiens  ont  vu  la  mamelle  cancéreuse  en- 
tière tomber  en  gangrène ,  et  la  plaie  résultant  de  sa  séparation, 
guérir  radicalement  La  gangrène  est  encore  utile  lorsqu'elle 
a  peu  d'étendue,  et  qu'elle  devient  critique  dans  une  maladie 
dangereuse ,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  la  peste.  Tul- 
pins  et  Yan  Swieten  rapportent  plusieurs  observations  de  crise 
ou  de  métastase  heureuses  par  la  gangrène  des  membres.  Un' 
passage  d'Hippocrate  indique  qu'il  avait  observé  des  f%its  ana- 
logues. En  général ,  le  danger  qui  résulte  de  la  gangrène  est  en' 
rapport  avec  l'intensité  et  la  malignité  de  sa  cause ,  avec  l'éten- 
due en  surface  et  en  profondeur  des  parties  qu'elle  intéresse , 
avec  l'importance  et  les  connexions  des  organes  qu'elle  envahit. 
Nous  ferons  cependant  observer  ici  que  (kns  des|>laies  de  téie, 
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difiëe.  ii  GoiiTieDt  alors  d'employer  pour  topiqaes  les  iafonons 
légèrement  aromati({ues ,  d'y  associer,  dans  des  proporfioQsi 
variables,  suiTarit  le  degré  de  chaleur,  dedonleur,  de  rou- 
geur, de  tension  de  la  partie  enflammée,  les  astriogens  sédatifs 
tels  que  Teau  Tégéto-minérale ,  et  d'autres  fois  l'alcool  camphré 
oiU'  d'autres  spiritueux.  Une  compression  circulaire  modérée 
SUT  toute  rétendue  du  membre  tuméfié  favorise  puissamment 
f^ètfon  de  ces  moyens.  Des  médicamens  internes,  toniques  ^ 
ou  difhisibles  appropriés  h  l'état  des  organes  de  la  circulation 
et  de  la  digestion ,  derienoent  assez  souvent  nécessaires ,  et  il 
est  fort  rare  que  dans  ces  circonstances  les  émissions  sanguines, 
même  locales  ,  puissent  être  utilemeot  conseillées.  C'est  ici  le 
lieu  de  foire  observer  que  les  mouchetures  multipliées  et  rap- 
prochées, que  les  incisions,  les  scarifications  pratiquées  dans 
des  parties  affectées  d'œdème,  dans  l'intention  de  procurer 
l'écoulement  de  la  sérosité,  ont  presque  toujours  pour  résultat 
le  dévieloppement  très  prompt  d'une  gangrène ,  dont  il  est  en- 
suite très  difficile  et  souvent  impossible  d'arrêter  les  progrès  : 
j'y  reviendrai  plus  loin. 

Les  inflammations  produites  par  un  principe  délétère ,  qu'on 
nomme  inflammations  gangreneuses  essentielles,  diffèrent  tel- 
lement, par  leur  nature,  par  leur  marche ,  par  leur  mode  cons- 
tant de  terminaison  ,  des  inflammations  de  cause  externe ,  que 
la  méthode  antiphlogistique  seule  ne  peut  être  utile  que  très 
secondairement  dan^  la  majorité  des  cas.  On  range  dans  ce 
genre  d'afFection  la  pustule  maligne ,  le  charbon ,  l'angine  pel- 
liculeuse,  une  gangrène  particulière  de  l'intérieur  de  la  bouche 
des  enfsns  des  deux  sexes ,  et  des  organes  sexuels  des  jeunes 
filles.  On  doit  encore  y  rapporter  la  pourriture  d'hêpital ,  la 
gangrène  qui  résulte  de  l'usage  du  seigle  ergoté ,  et  même 
quelques-unes  de  celles  qui  proviennent  de  l'inoculatîoo  de 
certains  venins. 

L'histoire  particulière  de  la  plupart  des  phlegm^asies  gangre- 
neuses (vcyrex  GnABBON,  PooaaiTuaE  D'H6i>rrAL,  Pustule  haugke), 
prouve  que,  pour  prévenir  et  pour  arrêter  la  mortification  à 
laquelle  elles  donnent  lieu ,  il  faut  d'abord  en  attaquer  immé- 
diatement et  localement  la  cause  par  des  moyens  dont  l'action 
doit  être  prompte  et  énergique,  comme  la  cautérisation;  qu'il 
convient  souvent,  en  otrtre,  d'administrer  des  médicamens  in- 
ternes propres  à  éliminer  par  dif  férens  émoncloires  les  principes 
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délétèreê  déjà  mélës  aux  fluides  circulatoires;  enfin,  qu'il  est 
fréquemment  nécessaire,  surtout  quand  TafFection  devient  trèa 
grave,  et  qu'elle  est  accompagnée  d'une  grande  prostration  des 
forces ,  d'administrer  à  l'intérieur  les  amers ,  les  aromatiques  y 
les  spiritueux,  les  acides  minéraux;  en  un  mot,  les  médicamens 
propres  à  relever  les  forces.  Cependant  nous  devons  ajouter 
que  l'on  rencontre  quelquefois  de  ces  affections  gangreneuses 
essentielles,  qui  ne  sont  accompagnées  que  de  symptômes  qui 
annoncent  une  vive  réaction  locale ,  et  une  forte  irritation  sym- 
pathique dans  plusieurs  organes.  Dans  ces  cas ,  il  peut  encore 
être  nécessaire  de  concentrer  par  la  cautérisation  le  principe 
du  mal  dans  la  partie  affectée  ;  mais  il  serait  ensuite  éminem- 
ment nuisible  d'insister  sur  l'emploi  des  topiques  stimulans, 
des  médicamens  internes  toniques  ;  le  traitement  antiphlogis-* 
tique  est  alors  indiqué. 

Les  gangrènes  qui  reconnaissent  pour  cause  l'interruptioa 
accidentelle  de  la  circulation  du  sang  et  de  '  l'influx  nerveux , 
peuvent  survenir  dans  des  circonstances  très  nombreuses  et 
très  différentes  les  unes  des  autres ,  et  il  suffit  en  quelque  sorte 
d'énumérer  ces  circonstances  pour  faire  connaître  les  précau- 
tions principales  à  prendre,  soit  pour  éviter  d'y  donner  lieu , 
soit  pour  s'opposer  à  leur  développement,  soit  enfin  pour  mo- 
difier leur  influence  lorsqu'elles  existent.  Nous  rangeons  d'a- 
bord parmi  ces  circonstances  l'action  intense  et  prolongée  du 
froid ,  surtout  lorsqu'elle  s'exerce  sur  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées du  cœur.  Nous  noterons  ensuite  la  ligature  de  l'artère 
principale  d'un  membre ,  lorsque  ce  vaisseau  ne  peut  être  sup- 
pléé par  des  artères  collatérales ,  ou  lorsque  ces  artères  colla- 
térales existant ,  le  mode  de  pansement  auquel  on  a  recourt 
après  l'opération  doit  y  gêner  la  circulation;  la  ligature  d'un 
tronc  veineux  unique  vers  la  partie  supérieure  d'un  membre; 
la  ligature  simultanée  d'une  grosse  artère  et  d'une  grosse  veine  ; 
la  ligature  simultanée  d'une  grosse  artère  et  d'un  tronc  ner- 
veux {vojrez  anévrysme).  m.  Lebert  a  rapporté  Un  exemple  de 
gangrène  de  la  main  et  de  l'avant-bras ,  suite  de  fracture  dans 
laquelle  les  fragmens  avaient  contus  l'artère  brachiale,  et  donné 
Fieu  à  une  artérite  et  à  une  oblitération  consécutives  de  ce  vais- 
seau {yérch,  gin.  de  méd,,  numéro  de  juin ,  an.  1836).  Une  expé- 
rience rapportée  par  Haller  tend  à  prouver  que  la  Kgatnre  ou 
la  destruction  de  tous  les  nerfs  d'un  membre  peut  quelquefois 
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suffire  p6ur  produire  la  gangrène.  Cfest  encore  par  suite  de 
t* affaiblissement  ou  de  rintèrruption  de  la  circulation ,  qiie  ta 
gangrène  survient  datis  les  parties  éomprimées  par  le  poids  dû 
corps  dans  les  longues  maladies  ;  dans  les  parbes  comprimées 
par  des  machines  aextension ,  de  pression  ;  à  la  surface  dés  iu- 
meurè  qui  ont  déjà  un  très  grstnd  volume ,  et  qui  ont  donne  lieû 
à  une  aisiension  excessive  dé  la  peau  sans  qu  elle  ait  été  forte- 
ment enflammée;  enfin,  c'eH  encore  à  la  même  cause  qu'il  faut 
attribuer  ces  gangrènes  quelquefois  très  étendues  de  la  peau 
fies  membres ,  à  la  suite  du  phlegmon  érysipélateux  qui  s'est 
tek*miné  par  la  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
et  la  destruction  des  vaisseaux  qu'il  transmettait  aux  tégumens. 
pne  remarque  eilcore  importante  à  faire  ici^  c'est  que  les  es* 
cariées  gangreneuses  qui  se  fo^mentvers  la  base  du  sacrum 
sont  particulièrement  à  redouter  dans  les  c^as  où  il  y  a  suspen- 
sion^ interruption  de  l'Influx  nerveux  :  ainsi  elles  survieu- 
uent  très  rapidement  chez  les  sujets  affectés  de  commo- 
tion ou  de  compression  de  la  moelle  epinière }  on  les  voit 
de  même  se  développer  chez  les  individus  atteints  de  fièvres 
d'hôpital  9  et  surtout  lorsqu^on  néglige  pour  les  uns  ou  pour 
les  autres  les  soins  de  propreté  qu'exige  iùipérieUsemeùt  leur 
état 

Oa  parvient  quelquefois  à  prévectir  la  formation  de  ces  es- 
«çarres  en  plaçant  sous  les  parties  qui  en  sont  menacées  des 
«coussins  de  balle  d'avoine ,  ou  bien  des  eotissins  en  crin ,  cir- 
•çulaires  et  perforés  à  leur  centre.  Rn  un  mot ,  en  évitant  que  iei 
parties  saillantes  soient  exposées  à  une  pression  continue.  Chaus- 
^ier  a  recommandé  eti  même  temps  des  lotions  fréquentes  aved 
l'eau  fraîche  (vo^ez  sa  lettre  insérée  dans  Touvrage  de  Lombard 
sur  l'utilité ,  l'abus  de  tu  compression ,  et  les  propriétés  de  l'edu 
froide  et  chaude  dans  ta  cure  des  maladies  chirurgicaies.  Stras- 
bourg, 1785,  in-8°).  On  emploie  aussi  avec  avantage  les  lotions 
avec  les  décoctions  astringentes  alcoolisées ,  l'application  des 
sparadraps  dessiccatifs,  et  enfin  les  poudres  de  lycopodium,  de 
bois  pourri,  eic.,  avec  lesquelles  on  saupoudre  les  parties  déjà 
excoriées.  L'usage  des  lits  mécaniques  de  Daujon,  adopté  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  est  aussi  très  avantageux  pour 
prévenir  ces  gangrènes. 

Il  est  bien  difficile ,  poUr  ne  pas  dire  impossible ,  d'établir 
des  préceptes  généraux  relatifo  au  traitement  prophylactique 
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àeUjgàtïQt^êtftteVànxiùmmetéûWe.  Roué  en  trÀééfôn^ Thi^^ 
toire  eî-aprèà. 

Les  gafigrènet  o<^9iotiiiétf8  paf  déé  tûfttadieft  orgftniqiiés  dd 
ccenr  et  des  gf o«  Ttii^e»icrt ,  t{Ui  empéehétiC  le  éaog  dé;  pàrtetilf 
jodqit'dux  «extrémités  déÈ  tnetahtei ,  èoùt  héurétisemeût  ^ort 
rares  (Comsart).  On  ne  petit  les  prévenif  ïpi'eii  apposant  dé 
bonne  heure  titi  traitement  mélhodiqttë  mit  affecciotiS  qtff  peii- 
vent  les  prodtifare.  Qtfand  elles  ont  lietr,  elles  sont  drfdîûàîfé- 
mettt  mortelles;  quelquefois  cependant  elles  û'affectent  que  dé* 
parties  pen  importantes  ,  et  d'an  petit  toldme,  tels  quéleé  or- 
teils, une  portion  des  tégmnens  des  pieds  ^  les  malades  péttVént 
alors  y  stirvirre.  Le  traitement  local  est  datis  ces  Cds  subor- 
domié  au  degré  d'inflammatron  ou  d'atonie  des  parties  tôliine^ 
dès  escarres  gangréneoses. 

Les  îadioations  prophylactiques  et  curatiTes  cfe  fa  gangrené 
scorbutique'  seront  exposées  en  traitant  du  scorbut;  en  noûi 
occupant  des  gangrènes  considérées  en  particulier,  ùous  rap- 
porterons quefques  feits  propres  à  servir  à  l'histoire  én  trâîûÈ- 
neût  des  gangrènes  que  nous  nommons  îdiosyncrasiques,  dàni 
riguorance  où  nous  sommes  de  Id  cause  qui  y  donne  lieu. 

Les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours*  pour  borner  léé 
progrès  delà  gangrène  lorsqu'elle  s'est  déclarée,  sont,  en  gé- 
néral, les  mêmes  que  ceux  que  Ton  prescrit  pour  la  prévenir^ 
tant  que  les  circonstances  locales  et  générales  de  fa  maladfï^ 
restetft  les  mêmes.  Mais  il  arrive  souvent  que  les  parties  voï- 
stnes  des  escarres  gangreneuses  devfennent  le  sîége  (Tuâ  gôtf- 
ffement  mou,  pâteux ,  peu  douloureux,  d'un  rouge  terne,  qûf 
dénote  en  elles  on  défaut  manifeste  de  réaction  ;  en  même  temps' 
le*  forces  générâtes  s'épuisent,  fl  est  de  toute  évidence  qu'a- 
lors, quand  mente  la  gangrène  aurait  été  primitivement  pro^ 
dfniteparun  excès  d'iûflammation,  la  méthode  antiphTogistiqUéf 
ne  peut  plus  convenir,  et  quH  devient  nécessaire  <f  appKqUel*^ 
sur  les  parties  mafades  des  fomentatioos  aromatiques,  amères, 
spiritueuses ,  d'administrer  intérieurement  des  médicameus  to- 
nfques,  plus  ou  moins  énergiques,  pourvu  que  testomac  ne  soîjf 
pas  le  siège  <f  une  irritation  qui  en  confre-indique  l'emploi. 

Ce  mode  de  traitement  est  aussi  celui  qui  convient  d'an^  là 
pTupartdes  cas  pour  borner  Tes  progrès  des  gangrènes  produites' 
par  des  principes  délétères ,  par  le  froid,  par  l'interruption  êt^ 
la  circulation,  en  un  mot,  par  des  causes  affaiblissantes,  ou 
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qui  continuent  à  faire  des  progrès  sous  rinfluenee  de  circons* 
tances  (norales  ou  physiques  propres  à  diminuer  Ténergie  vi- 
tale. C'est  ici  le  lieu  de  rapporter  que  Ton  trouve  dans  les  au- 
teurs, et  notamment  dans  le  Mémoire  d'Hébréard,  que  noua 
avons  déjà  cité,  des  exemples  de  gangrènes  déterminées  oa 
rendues  très  lâcheuses  par  la  nostalgie  ou  par  d'autres  affec- 
tions morales.  Nous  ajouterons  que  nous  avons  vu,  sur  un 
homme  adulte  très  robuste ,  la  gangrène  d'une  portion  des  të- 
gumens  d'une  jambe,  précédée  d'une  inflanunation  très  faible,, 
se  manifester  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente  ;  que 
cette  gangrène  fit  des  progrès  très  étendus  pendant  l'accès  sui- 
vant ,  et  que  ce  fut  seulement  alors  que  sa  véritable  cause  fut 
reconnue.  L'administration  du  quinquina  à  haute  dose ,  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur,  rendit  le  troisième  accès  beaucoup  plu«> 
faible;  son  emploi  continué  arrêta  complètement  la  gangrène, 
et  fit  cesser  la  fièvre  pernicieuse ,  dont  cette  mortification  était 
un  des  symptômes  les  plus  graves. 

L(es  scarifications  que  l'on  a  conseillé  de  faire  dans  les  partie» 
menacées  ou  affectées  de  gangrène  sont-elles  avantageuses ,  ou 
bien  sont-elles  nuisibles?  La  plupart  des  praticiens  modernes 
portent  le  même  jugement  sur  ces  scarifications.  Elles  ne  peu- 
vent être  d'aucune  utilité  pour  prévenir  la  gangrène,  à  moins 
qu'elles  ne  spient  faites  dans  un  membre  très  engorgé  et  étran» 
glé  par  son  aponévrose  d'enveloppe.  Hors  les  cas  d'étrangle- 
ment et  d'infiltration  gazeuse,  elles  sont  plus  nuisibles  qu^utiles^ 
parce  qu'elles  ne  peuvent  que  contribuer  à  affaiblir  la  vie  dan» 
les  parties  où  elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  qu'elles  peu- 
vent donner  lieu  à  des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter,  et 
fâcheuses  surtout  chez  les  sujets  faibles  ou  cacochymes.  Si  les 
scarifications  sont  rarement  indiquées  pour  prévenir  la  gan- 
grène ,,  elles  peuvent  être  d'une  grande  utilité  pour  remédier  à 
quelques-unes  de  ses  suites  :  aussi  recommande- t-on,  avec  rai- 
son, d'y  avoir  recours  dans  les  gangrènes  humides,  lorsque  les 
escarres  sont  molles,  infiltrées  de  fluides  putrides,  ou  lorsque 
les  escarres  recouvrent  des  foyers  remplis  de  ces  mêmes  fluides. 
Il  importe ,  dans  les  deux  cas ,  de  leur  donner  prompiement  et 
largement  issue;  mais  en  pratiquant  les  scarifications,  on  doit 
avoir  l'attention  de  ne  pas  faire  pénétrer  le  bistouri  dans  les 
parties  encore  vivantes. 

On  a  beaucoup  préconisé  l'usage  des  substances  réputées 
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antiaeptkittes ,  employées  comme  topiques  pour  borner  les 
progrès  de  la  gangrène ,  et  retarder  ceux  de  la  putréAiction. 
Parmi  ces  substances,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  quin- 
quina, le  camphre,  le  styrax ^  les. poudres  aromaUques,  le 
charbon  pulvérisé ,  les  acides  végétaux  et  minéraux ,  Valcool 
et  plusieurs  substances  salines.  Il  n'en  est  cependant  aucune 
qui.  soit  spéciiique  pour  prévenir  la  ga^rène  ;  ^mais  celles  qui 
sont  excitantes  peuvent  convenir  lorsque  les  .parties  qui  ne  sont 
pas  encore  gangrenées  pèchent  par.dé^ut  d'action.  Ces  mêmes 
substances  appliquées  sur  les  parties  déjà  [frappées  de  gan- 
grène et  putréfiées,  absorbent  les  liquides,  qui  pénètrent  ces 
parties,  masquent  ou .  détruisent  plus  ou  moins  complètement 
leur  odeur  infecte,  et,  sous  ces  rapports,  elles  sont  d'une  uti- 
lité réelle.  Les  dissolutions,  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude 
•ont  sans  contredit  les. meilleurs  désinfectans.dans  ce  cas. 

Le  troisième  ordre  d'indications  que  Ton  ait  à  remplir  dans 
le  traitement  de  la  gangrène  consiste,  avons  nous  dit,  à  favo- 
riser la  séparation  spontanée  des  parties  gang^nées,  ou  à 
effectuer  cette  séparation  lorsqu'elle  ne  peut  avoir  iieu  avanta- 
geusement pour  le  malade ,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

La  séparation. des  escarres  gangreneuses ,  et  même  celle  des 
men^res  sphacélés  abandonnés. à  eux-mêmes,  est  constam- 
ment le  résultat  d'une  inflammation  que  Ton  a  nommée  élimina'^ 
toire,  à  cause  de  ses  résultats. .  Quelquefois  elle  est  vive  et 
aiguë,  d'autres  fois  elle  est  faible,  et  ea  quelque  sorte  chronique  ; 
elle  survient  au.  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  loog  dans  les 
parties  qui  sont  en  contact  avec  les  tissus,  mortifiés.  Ceux-ci 
sont  devenus  de  véritables  corps  étrangers  dont  la  nature  tend 
à  se  débarrasser,  mais  elle  reste  quelquefois  impuissante  dans 
'  ses  efforts.     > 

Lorsque  le  travail  iaflanimatoÂre  s'établit  avec  facilité  et  se 
soutient  régulièrement,  que  les  forces, génémles  semblent  re- 
naître ,  que  la  suppuration  d'abotd  sanieuse  devient  louable , 
que  les  bourgeons  charnus  déjà  apparens  sont  rouges ,  grenus, 
fermes ,  que  la  fièvre  est  peu  intense  ou  n'existe  pas ,  il  ne 
s'agit  que  de  seconder  ces  heureuses  dispositions  par  des  pan- 
semens  fréquens  et  simples ,  faits  avec  de  la  charpie  sècHe. 
L'inflammation  est^elle  trop  vive,  douloureuse,  accompagnée 
de,  tension,  on  emploie  les  digestifs  relàdhans,  les  fomenta- 
tions ,  les  cataplasmes  émoUiens  ;  si,  au  o«itt|iiife,  cette  ioflam- 
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matioQ  parait  trop  peu  ëaergitpie ,  s^  rette  antonr  des  etcarrei 
QD  gonflement  pâteux  d'an  renge  pÀle  ou  liTÎde ,  etx{ae  la  sop^ 
puration  reste  abondante  et  Mtide,  on  doit  avoir  recours  aux 
digestifs  animés ,  aux  fomentations  aromatiques  et  spiritueuses, 
au  quinquina  en  poudre  ou  en  cataplasme.  Les  indications  re- 
latives à  l'administration  des  médicatnens  internes  seront  dé- 
duites de  rétat  des  parties  qui  fournissent  la  suppuration,  et 
de  l'ensemble  des  phénomènes  présentés  par  les  divers  organes 
plus  ou  moins  affectés  dans  leurs  forces  ou  dans  l'exercice  de 
leurs  fonctions.  Dans  cette  période  de  la  gangrène,  les  bois- 
sons végétales  acidulés  pures  ou  aiguisées  avec  un  peu  devin, 
les  eaux  gazeuses  aèidules,  le  petit-lait ,  les  décoctions  d'orge, 
de  chiendent,  acidulées,  la  bière  coupée  avec  de  l'eau,  sont 
les  boissons  qui  conviennent  partîcuKèrement  quand  il  n^e^t 
pas  nécessaire  d'augmenter  la  réaction.  Les  infosions  de  sauge, 
de  mélisse,  de  scordium ,  la  limonade  viiwuse,  le  vin  étendu 
d'eau,  les  infusions  on  la  décoction  de  quinquina,  convienBcnt 
dans  le  cas  contraire.  Lorsque  la  suppuration  trop  abondante 
affaiblit  les  malades,  ou  quand  le  déveiement  survient,  on 
peut,  souvent  avec  succès ,  administra  l'opium  à  petite  dose , 
et  le  donner  tontes  les  quatre  heures ,  soit  pur,  soit  associé  au 
camphre  et  au  quinquina.  Dès  que  l'état  des  voies  digestives  le 
permet,  on  doit  accorder  aux  malades ,  pendant  le  temps  de  la 
séparation  des  parties  gangrenées,  quelques  aliuieiis  fiaùlea  à 
digérer,  tels  que  les  crèmes  de  rit ,  de  gruau ,  d'orge ,  d'avoine, 
le  lait,  les  gelées  de  fruits,  et  phis  tard  les  bouâllona  pr^rés 
avec  des  viandes  et  des  végétaux,  des  gelées  de  viande,  des 
viandes  de  jeunes  animaux. 

A  chaque  pansement  il  faut  soulever, douoement  avec  des 
pinces  les  lambeaux  d'escarres  déjà  détachés ,  et  les  réséquer 
«vec  des  ciseaux  sans  les  tirailler  ;  et  si  on  eent  des  fo]fers  rem- 
plis de  sanie  ou  de^pus  soqs  les  portions  d'eaoarre  non  eneefe 
détachées,  on  doit  les  fendre  pour  donner  issue  à  œa  li^ 
qnides. 

'  Dans  la  plupart  des  cas  de  gangrène,  on  doit  chercher  à  fla- 
voriser  et  à  accélérer  la  chute  des  escarres  9  il  existe  cependant 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  avantageux  de  la  re^ 
tarder  :  par  exemple,  quand  leur  dliule  trop  prampte  pevtft 
donner  lieu  à  une  faémorrhagie ,  lorsque  les  malades  aont  ea* 
vere  trop  faibles  pe«ir  pouvoir  snpperter  la  snppvralioa  iftA 
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précède  et  accompagne  lenr  séparatioa ,  quand  on  a  produit  à 
dessein  une  escarre  pour  oblitérer  un  orifice  fistuleux  extë* 
rieur.  Il  faut  alors  tâcher  de  dessécher  les  escarres,  s'abstenir 
de  l'emploi  des  topiques  gras  ou  mucilagineux ,  et  préférer 
ceux  qui  sont  propres  à  retarder  la  formation  du  pus ,  tels  que 
les  poudres  astringentes ,  les  dissolutions  de  substances  salines, 
telles  que  l'alun;  l'acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de  fcr,  le  sul» 
fttte  de  zinc.  C'est  en  agissant  ainsi  que  Ton  est  parvenu ,  ahet 
des  sujets  très  faibles,  à  retarder,  pendant  plusieurs  mois,  ia 
séparation  de  membres  affectés  de  gangrène  sèche,  et  à  em* 
ployer  utilement  ce  temps  à  la  réparation  des  forces. 

On  ne  peut  pas  confier  à  la  natuçe,  dans  tous  1^  eaa,  Téli'- 
mination  des  parties  gangrenées ,  soit  parce  qile  ce  traratl  se^ 
rai  t  trop  long  à  se  terminer  à  cause  de  la  profondeur  du  mal 
et  de  la  différence  d'organisation ,  de  -ritalité,  des  tissus  frappés 
de  mortificadon,  soit  parce  que  les  limites  de  la  gangrène 
étant  très  irrégulières,  la  plaie,  résultant  de  la  chute  des  par- 
ties sphacélées  présenterait  autant  d'irrégularités ,  beaucoup 
d'étendue,  et  souvent  des  portions  d'os  dénudées,  nécrosées  ^ 
saillantes  :  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'amputation.  Cette 
opération  devient  même  quelquefois  nécessaire  à  la  suite  d'une 
gangrène  qui  n'a  pas  une  très  grande  étendue,  mais  parce 
qu'elle  a  pénétré  dans  une  articulation ,  ou  bien  parce  qu'elle  a 
érodé  un  vaisseau  principal  dont  la  ligature  ne  pourrait  être 
faite  avec  l'espoir  fondé  de  conserver  la  circulation  dans  la 
partie  inférieure  du  membre.  L'amputation  doit  aussi  être  pra- 
tiquée quoiqu'un  membre  ne  soit  pas  spbacélé  dans  tonte  son 
épaisseur,  lorsque  «es  tégumens  sont  convertis  en  escarres 
gangreneuses  sur  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  sa  surface. 

On  a  établi  en  principe  général  qu'il  faut  attendre  que  la 
gangrène  soit  bornée  avant  de  pratiquer  l'amputation ,  parce 
qu'en  opérant  plus  iM  et  près  des  parties  déjà  sphacélées,  on 
tH>urt  souvent  le  risque  de  voir  la  gangrène  s'emparer  dta 
moignon.  Des  praticiens  très  recommandables  admettent  des 
exceptîotts  k  cette  règle.  Hébréard  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
J'amputation  réussir  parfaitement  bien  sur  des  vieillards  AûMes 
que  l'on  avait  opérés  quoique  la  gangrène  ne  fût  pas  eneoire 
bornée.  MM.  Larrey  et  Galléeont  également  amputé  avec  suceèi 
dans  des  circonstances  oà  b  gangrène  faisait  encore  des  pr»*' 
l^rès ,  et  avait  été  produite  par  des  Messnnes  très  graves  ^  mais 
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alors  il  faut,  à  leur  exemple,  opérer  à  une  distance  considé- 
rable de  la  partie  blessée,  pour  être  sûr  de  ne  trouver  ({ue  des 
tissus  sains. 

Dans  le  plus. grand  nombre  des  cas  on  pratique  Tamputation 
circulairement  et  immédiatement  au-dessus  des  limites  de  la 
mortification  :  s^on  amputait  au-dessous ,  comme  le  faisaient 
les  anciens  pour  éviter  les  Jiémorrhagies,  on  laisserait  encore  à 
la  nature  le  travail  pénible  de  la  séparation  d'une  escarre  large 
et  irrégulière.  Nous  devons  faire  observer  ici  que  quand  Je 
sphacèle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  il  vaut  beau- 
coup mieux ,  pour  les  malades ,  à  moins  qu'ils  ne  soient  très 
faibles,  amputer  au-dessous  des  condyles  du  tibia  qu'immé- 
diatement au-dessus  des  escarres;  et,  lorsque  la  gangrène 
s'étend  à  des  hauteurs  différentes  sur  les  côtés  d'un  membre, 
il  convient  quelquefois  de  préférer  l'amputation  à  lambeaux  à 
l'amputation  circulaire.  Lorsque  l'excessive  faiblesse  contre-in- 
dique  toute  opération  qui  pourraijt  donner  lieu  à  la  moindre 
perte  de  sang ,  et  qu'un  membre  est  frappé  de  sphacèle ,  il  est 
prudent  de  retrancher  seulement  les  parties  gangrenées  sans 
couper  dans  le  vif;  si  les  forces  se  rétablissent,  on  peut  ensuite, 
suivant  les  circonstances ,  faire  une  amputation  régulière ,  ou 
bien  se  borner  à  procurer  l'exfoliation  des  portions  d'os  sail- 
lantes ,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  résultant  de  la  chute  des 
escarres. 

En  terminant  ces  considérations  générales  sur  les  gangrènes 
externes ,  nous  croyons  devoir  rapporter  une  remarque  impor- 
tante de  M.  le  professeur  Delpech.  a  Lorsque  la  gang^ne  a  fait 
cesser  la  vie  dans  toute  l'épaisseur  d'ua tendon,  sa  continuité 
est  bientôt  détruite,  par  le  travail  de  la  séparation  de  l'escarre. 
Constamment  alors  il  existe  une  ouverture  aux  t^^umens ,  plus 
ou  moins  pari^llèle  au  siège  de  la  mortification,  et  communi- 
quant librement  avec  la  cavité  suppurante  qui  entoure  l'es- 
carre. Si  la  séparation  de  cette  dernière  s'opère  d'abord  vers 
le  point  correspondant  au  muscle  duquel  dépend  le  tendon 
mortifié ,  il  n'y  a  point  de  changement  important  dans  les  rap- 
ports :  l'escarre  est  encore  à  portée  de  l'ouverture  extérieure  , 
et  son  expulsion  sera  facile  lorsque  la  séparation  sera  com- 
plète. Mais  si  ce  dernier  phénomène  s'établit  d'abord  dans  le 
sens  opposé,  le  muscle  auquel  appartient  le  tendon  gangrené 
cessant  d'être  assi^etti ,  sa  rétm/ction  entraine  l'escarre  dans 
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l'épaissenr  des  parties  saines ,  et  plus  ou  moins  loin  de  l'ouver- 
ture extérieure.  Ce  ebanfrement  de  situation  détermine  un  nou- 
veau travail  inflammatoire ,  et  des  abcès  plus  ou  moins  vastes 
selon  rétendue  du  déplacement  et  celle  de  Tescarre  à  détacber. 
Cet  accident  n'a  pas  été  assez  observé  pour  que  Texpérience  ait 
appris  à  l'éviter  :  peut-être  réussirait-on  en  coupant  un  tendon 
isolé  et  mortifié,  au  delà  de  la  mortification,  et  du  côté  du 
muscle  correspondant,  afin  de  prévenir  le  déplacement  de  l'es- 
carre. L'incertitude  où  l'on  peut  être  si  la  gangrène  comprend 
toute  l'épaisseur  du  tendon ,  peut  seule  contre-indiquer  cette 
section.» 

Les  gangrènes  internes  sont  le  plus  souvent  occasionnées  par 
des  inflammations  violentes,  par  des  contusions  profondes,  par 
des  étranglemens ,  par  des  poisons,  par  des  substances  délé- 
tères, par  des  métastases.  On  doit  soupçonner  leur  existence 
lorsque  la  douleur  qui  les  précède  ordinairement  cesse  tout  à 
coup,  que  le  pouls  devient  très  fréquent  et  très  faible,  que  la 
peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  prend  une 
teinte  livide,  que  les  traits  du  visage  s'affaissent  rapidement,  se 
décomposent,  et  quand  en  même  temps  les  excrétions  répandent 
une  odeur  putride,  cadavéreuse.  Le  traitement  préservatif  de 
ces  gangrènes ,  doit  nécessairement  varier  suivant  la  nature  des 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Nous  en  avons  indiqué  les 
bases  principales  en  traitant  en  général  des  gangrènes  externes, 
et  nous  renvoyons  pour  des  détails  plus  étendus  à  l'histoire  des 
maladies  dont  elles  sont  la  suite. 

De  quelques  espèces  de  gangrènes  considérées  en  particulier,  — 
Cette  seconde  partie  de  notre  article  ne  renfermera  que  les 
descriptions  de  la  gangrène  produite  par  le  froid ,  de  la  gan- 
grène improprement  nommée  sénile,  et  le  sommaire  de  quel- 
ques observations  de  gangrènes  anomales  ou  idiosyncrasiques. 
Ce  qui  se  rapporte  aux  autres  gangrènes  externes  ou  internes 
se  trouve  exposé  aux  articles  anévrj'sme,  angine,  anthrax ,  brâ- 
lure,  charbon,  contusion,  empoisonnement,  seigle  ergoté,  hernie, 
plaies  envenimées,  pustule  maligne,  et  dans  l'histoire  des  diverses 
phlcgmasies. 

Gangrène  par  le  froid,  —  L'économie  animale  dans  son  en- 
semble et  dans  ses  parties  est  douée  de  la  faculté  de  résister  à 
un  froid  très  intense;  mais  il  ne  parait  pas  que  l'homme  puisse 
supporter  sans  danger  un  froid  de  36  degrés  au-dessous  de 
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zéro  (therm.  de  Rëaumur  ).  Une  température  beaincoup  moins 
basse  peut  même,  dans  certaines  circoustances,  causer  la  mort 
générale  Y  ou  si  ses  effets  se  bprnent  à  une  partie  ,  la  frapper 
de  stupeur,  y  déterminer  tous  les  phénomènes  d'une  mort  ap- 
parente, ou  bien  y  éteindre  la  TÎe  sans  retour,  la  gangrener. 

Il  résulte, des  observations  de  plusieurs  auteurs  que  la  gan- 
grène est  bien  plus  commi|ne  lors  des  transitions  d'une  tempé- 
rature basse  à  une  plus  élevée,  à  Fépoque  du  dégel,  que  pen- 
dant la  durée  d'un  froid  très  vif.  M.  Larrey  assure  même  ne 
l'avoir  jamais  vue  se  manifester  dan»  l'armée  qu'au  moment  du 
dégel.  Ainsi ,  dans  la  campagne  de  Pologne,  les  soldats  bivoua- 
quant pendant  six  jours  sur  la  neige,  par  un  froid  de  15  de- 
grés, n*en  furent  pas  atteints;  et  aussitôt  que  le  dégel  fut  ar- 
rivé ,  le  thermomètre  étant  à  4  et  5  degrés  au-dessus  de  zéro , 
un  grand  nombre  eurent  les  pieds  gelés.  Dans  l'hiver  de  1795 , 
un  froid  très  âpre,  qui  dura  pendant  vingt  jours ,  n'occasionna 
aucune  gangrène;  aux  premières  heures  du  dégel,  plusieurs 
sentinelles  avancées  furent  trouvées  mortes  à  leur  poste ,  et 
beaucoup  de  soldats  eurent  les  pieds  gelés.  De  ces  observations 
et  d'autres  qu'il  cite  encore,  il  conclut  que  la  gangrène  n'est  pas 
produite  par  le  fait  même  du  froid ,  mais  par  le  passage  d'une 
température  basse  à  une  plus  élevée  ;  il  igoute  que  de  Cous  les 
soldats  qui  éprouvèrent  l'action  du  froid,  ceux  qui  ne  s'appro- 
chèrent point  du  feu  et  furent  traités  par  les  lotions  r^rigé- 
rantes ,  ne  furent  point  affectés  de  gangrène.  Quant  à  cette 
influence  du  calorique  sur  les  parties  gelées ,  elle  n'est  point 
contestée,  et  Ton  sait  avec  quelle  rapidité  elle  développe  la  gan- 
grène. Mais  doit-on  admettre  que  jamais  le  froid  seul  ne  suffise 
pour  produire  la  gangrène ,  et  que  la  mort  réelle  d'une  partie 
ne  soit  jamais  décidée  par  cela  seul  qu'elle  est  congelée?  Nous 
pensons  que  lorsque  la  congélation  s'étend  promptement, 
qu'elle  a  lieu  pendant  un  temps  très  long,  la  gangrène  a  lieu 
immédiatement,  quoiqu'on  n'ait  la  certitude  de  son  existence 
que  quand  la  putréfaction  survient. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  l'action  du  froid  dans  la 
production  de  la  gangrène;  toutes  les  influences  débilitantes 
en  accélèrent  le  développement,  telles  que  les  fatigues,  la  pri- 
vation d'alimens,  l'ivresse,  le  sommeil.  D*autre  pari,  quelques 
individus ,  par  l'effçt  de  certaines  dispositions ,  y  opposent  une 
résistance  extraordinaire  :  ainsi  des  maniaques  exposés  sans 
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TÂtemens  au  froid  des  hivers  les  plus|rigoureuK,  D'en  odI; 
éprouvé  aucun  accident 

La  congélation  frappe  surtout  les  parties  les  plus  éloignées  du 
oœur  :  les  pieds,  les  mains,  les  oreilles,  le  nez  en  sont  le  plus 
souTent  affectés. 

Suivant  l'intensité  du  froid  et  la  disposition  où  se  trouve  Tin- 
dividu  qui  Féprouve,  il  se  manifeste  des  phénomènes  locaux  et 
généraux  variés  plus  ou  moins  graves.  Lorsqu'il  n'agit  que  fai- 
bleipent,  la  peau  prend  une  couleur  rouge  obscure,  devient  le 
siège  d'une  douleur  cuisante ,  d'un  sentiment  d'engourdisse- 
ment ,  les  mouvemens  de  la  partie  sont  difficiles  ;  dans  un  plus 
haut  degré  d'action ,  il  est  suivi  de  la  formation  de  phlyctènes , 
les  mouvemens  sont  plus  difficiles  ;  à  un  troisième  degré ,  on 
voit,  en  perçant  les  phlyctènes,  des  taches  blanches,  grisâtres 
ou  livides  sur  le  corps  papillaire  de  la  peau  ;  ce  sont  des  es- 
carres semblables  à  celles  d'une  brûlure  du  troisième  degré. 
Au  quatrième  degré,  la  peau  est  gelée  dans  tout^  son  épaisseur; 
elle  est  terne,  pâle ,  décolorée,  ou  bien  elle  commence  à  pren- 
dre una  teinte  grisâtre  ou  noirâtre.  On  ne  développe  pas  la 
moindre  sensation  de  douleur  en  pinçant  ou  en  exerçant  des 
tractions  sur  cette  membrane. 

Au  dernier  degré ,  le  membre  est  gelé  dans  toute  son  épais^ 
seur,  et  privé  de  tout  mouvement,  de  toute  espèce  de  sensibi- 
lité ;  mais  il  n'est  aucun  signe  qui  puisse  faire  distinguer  cette 
mort  réelle  de  l'asphyxie  locale  ;  l'existence  de  phlyctènes  ne. 
peut  éclaircir  le  doute  où  l'on  se  trouve  comme  dans  les  autres 
espèces  de  gangrène,  parce  que  le  second  degré  de  la  congé- 
lation peut  exister  seul,  et  qu'il  est  suffisant  pour  les  produire. 
On  est  obligé  d'attendre  jusqu'aux  phénomènes  de  la  putréfac- 
tion pour  sortir  d'incertitude. 

Les  effets  du  froid  ne  se  bornent  pas  toujours  à  une  partie 
du  corps;  souvent  ils  s'étendent  à  tout  l'individu. 

Traitement  -^  L'expérience  a  prouvé  combien  il  était  dange« 
reux  d'approcher  du  feu  les  parties  frappées  par  le  froid ,  ou 
même  de  placer  dans  des  appartemens  chauds  les  individus  af- 
fectés de  congélation.  L'expérience  a  fait  aussi  connaître  que  ce 
n'était  qu'en  rappelant  la  chaleur  par  degrés  insensibles  dans 
ces  parties  qu'on  pouvait  y  ramener  sûrement  la  vie.  Pour  éta- 
blir cette  gradation ,  on  les  plonge  d'abord  dans  un  liquide 
Iroid,  ou  mieux  encore  on  les  frictionne  doucement  avec  de  la 
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neige  ou  de  la  glace  pilée,  qu'on  remplace  par  des  lotions  d*eau 
yégéto-minérale  froide  ou  d*eaux  spiritueuses  aromatiques  dont 
on  augmente  par  degrés  la  température  ;  on  en  Tient  ensuite  à 
des  immersions  tièdes.  On  assUre  le  succès  de  ces  moyens  par 
Fusage  d'une  compression  circulaire  pour  s'opposer  à  l'afBux 
des  liquides  et  au  gonflement  qui  doit  suivre.  On  prescrit  à  l'in- 
térieur quelques  hoissons  analeptiques  ou  légèrement  stimu* 
lantes  ;  mais  j  en  général ,  il  ne  conyient  pas  de  les  administrer 
avant  d'avoir  employé  les  moyens  locaux  propres  à  rétablir  le 
cours  des  fluides  dans  la  partie  gelée. 

S'il  existe  des  phlyctènes ,  on  les  ouvre  sans  enlever  l'épi- 
derme  ;  on  les  couvre  de  cérat  saturné  et  opiacé,  et  on  enve- 
loppe le  membre  de  compresses  imbibées  de  fomentations  aro- 
matiques. Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  si  l'épiderme  n'est 
pas  recollé ,  on  l'enlève  et  on  pense  avec  du  cérat  opiacé  ^  ou 
mieux  encore  avec  un  mélange  de  laudaniun  et  d'onguent  sty- 
rax étendu  sur  un  plumasseau  de  charpie,  ou  sur  un  linge  fin 
criblé  de  petits  trous ,  qu'il  faut  recouvrir  lui-même  avec  de  la 
cbarpie  destinée  à  absorber  les  fluides  fournis  par  les  excoria- 
tions. Lorsqu'on  reconnaît  l'existence  d'une  gangrène  profonde 
et  humide,  ou  quand  il  se  développe  des  gaz  qui  distendent  la 
partie  gangrenée,  et  qui  pourraient  s'infiltrer  dans  les  parues 
saines  (ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  plusieurs  autres  espèces  de 
gangrènes),  il  est  utile  de  pratiquer  des  scarifications  profondes 
pour  donner  issue  aux  fluides  extravasés  où  à  ces  gaz ,  et  de 
panser  ensuite  avec  des  digestifs  animés. 

Lorsque,  malgré  les  premiers  soins,  le  membre  ne  se  ranime 
pas ,  on  ne  doit  pas  se  hâter  d'amputer  ;  en  doit  y  exciter  des 
commotions  par  l'appareil  électrique  ;  oni  foit  des  scarifications 
à  une  grande  profondeur ,  on  enveloppe  le  membre  avec  des 
fomentations  aromatiques  :  on  a  même  employé  des  irritans,  tels 
que  le  sel  ammoniac.  Si  le  membre  est  sphacélé,  on  attend  que 
la  gangrène  se  limite ,  à  moins  qu'à  la  hauteur  où  elle  s'étend 
le  membre  ne  gêne  par  son  poids  et  par  l'odeur  qu'il  dégage. 
Dans  ce  cas,  on  ampute  dans  les  parties  mortes,  ne  laissant 
qu'un  moignon  gangrené  ;  ou  bien  on  embaume,  en  quelque 
sorte ,  le  membre.  A  l'intérieur,  on  prescrit  l'infosion  ou  une 
autre  préparation 'de  quinquina,  on  soutient  les  forces  par  un 
régime  analeptique.  Dans  quelque  cas ,  la  séparation  s'est  faîte 
d'elle-même;  on  a  vu  le  pied,  le  genou,  la  cuisse  même  se  sépa- 
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rer,  le  membre  tomber,  et  les  malades  reeotiTrer  leurs  forces  ; 
alors  oo  on  laisse  la  plaie  telle  qu'elle  est,  ou  on  la  régula- 
rise ,  ou  bien  on  fait  l'amputation. 

Gangrène  sénile.  — -  C'est  à  tort  que  l'on  a  imposé  ce' nom  à 
cette  espèce  de  mortification ,  car  on  l'obserre  quelquefois  sur 
des  sujets  peu  avancés  en  âge.  Elle  est  ordinairement  sèche  ; 
mais  elle  ne  l'est  pas  constamment  Elle  est  plus  fréquente  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  suivant  Pott  :  <i  Pour  une  femme 
que  j'en  ai  vue  attaquée ,  dit-il ,  je  crois  pouvoir  assurer  Favoir 
observée  au  moins  sur  vingt  hommes.»  {OEuçres  chirurgicales, 
t.  II,  p.  639,trad.  franc.  Paris,  1777,  in-8<^.)  Il  est  certain  qu'en 
France,  où  la  manière  de  vivre  des  femmes  s'éloigne  moins  de 
celle  des  hommes  qu'en  Angleterre ,  on  observe  un  nombre 
presque  égal  de  malades  dans  les  individus  des  deux  sexes. 
Cette  affection ,  suivant  le  célèbre  chirurgien  que  nous  venons 
de  citer,  n'est ,  en  général ,  précédée  ni  accompagnée  d'aucira 
vice  sensible  de  la  partie  ou  du  tempérament  ;  aucune  espèce 
de  constitution  n'y  dispose  particulièrement  ;  elle  paraît  toute- 
fois attaquer  plus  fréquemment  ceux  qui  ont  été  sujets  à  des 
douleurs  aux  pieds ,  vagues ,  incertaines  ;  et  plus  rarement  ceux 
qui  ont  eu  une  goutte  régulière.  Pott  l'a  plus  souvent  rencon- 
trée chez  les  gens  riches  voluptueux ,  grands  mangeurs,  et  chez 
ceux  qui  boivent  beaucoup ,  que  parmi  les  pauvres  et  ceux  qui 
travaillent  pour  vivre. 

L'espèce  de  gangrène  décrite  par  Jeanroy,  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  Médecine ,  sous  le  nom  de  gan^ 
gréne  des  gens  riches  j  et  qui  se  développe  particulièrement 
aux  jambes  et  aux  pieds,  n'est  probablement  qu'une  va- 
riété de  cette  a(¥ection.  Jeanroy  conseille  contre  elle  les  anti- 
scorbutiques,  un  régime  sobre  et  délayant,  l'habitation  à  la 
campagne.  Mais  dans  les  hospices  de  Paris  destinés  aux  vieil- 
lards ,  on  a  très  souvent  occasion  d'observer  cette  gangrène , 
soit  parmi  les  individus  entrés  depuis  peu  dans  ces  établisse- 
mens ,  soit  parmi  ceu^  qui  y  habitent  depuis  long-temps ,'  et 
qui ,  soumis  au  régime  qu'on  y  suit ,  sont  loin  d'être ,  soûs  ce 
rapport,  dans  les  conditions  des  personnes  chez  lesquelles  Pott 
et  Jeanroy  ont  vu  le  plus  souvent  la  maladie. 

Les  causes  de  cette  gangrène  ont  été  bien  étudiées,  et  exposées 
avec  critique  par  M.  François  dans  l'ouvrage  déjà  cité.  Il  les  rat- 
tache à  deux  classes  principales  :  les  unes  ayant  leur  siège  dans  le 
système  vasculaire  sanguin,  les  autres  dans  le  système  nerveux. 
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n  exABUoe  MicceM  hremeat  let  aUérationé  de*  paroî»  ariéffidle» 
et  teiiiemea^  la  fori^atioa  «ecideotelle  de  caiUdtt  dana  cea  yaïa- 
seaux ,  leur  oblitération ,  les  inaladiea  du  c<Bar,  la  aaapensioo 
de  la  eircalalioQ  daua  le  ay^stème  capillaire,  enfin  les  altéra- 
tions du  sang  ^  il  montre  que  ces  diverses  causes  déterminent 
la  gangrène  spontanée,  en  interrompant  la  circulation  dans  une 
ou  plusieurs  parties.  Il  apprécie  parfaitement  la  part  que  la 
phlébite  et  Tartérite  ont  dans  la  production  de  la  guagrène  li>' 
G^e  ;  mais  il  n'admet  pas ,  et  nous  partageons  Bon  aTÎs,  qu'elle 
soit  l'effet  de  laphlegmasie  des  capillaires  artériels  ^  comme 
le  pensent  Delpech  et  M.  Dubreuil,  et  que  l'empâtement  dou- 
loureux qui  entoune  parfois  U  partie  gangrenée  soit  le  symp- 
tôme le  plus  apparent  de  cette  pblegmasie  (  sur  Variériu  et  la 
gangrène  momijique.  Mémorial  des  hôpitaux  du  midi  et  de  \9l  cJi- 
oique de  Montpellier,  mai,  1829,  n^  5,  p.  231  et  su^y.).  Quant 
aux  causes  qui  portent  leur  effet  sur  le  système  nerveux, 
M.  François  fait  remarquer  les  connexions  intimes  qui  Uent  la 
circulation  à  l'innervation ,  et  cite,  d>près  M.  AUibert  (/{«• 
cherches  sur  uh€  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  artériels,  com^ 
sidérée  comme  cause  de  gangrène.  Thèses  de  Paris ,  ann.  1828 , 
in*4^,  n®  74),  un  fait  qui  montre  toute  l'influence  que  la 
paralysie  peut  avoir  sur  les  progrès  de  la  gangrène  spon- 
tanée. 

À  ces  causes  directes,  M.  François  réunit,  comme  agissant 
d'une  manière  indirecte,  toutes  celles  qui,  accidentelles  et 
non  inhérentes  à  la  circulation  et  à  l'innervation,  tendent  ce- 
pendant à  les  enrayer  ou  même  à  les  suspendre.  Tels  sont  les 
ilux  très  abondans ,  les  diarrhées  colliquatives ,  le  choléra-D[>or- 
bus,  les  hémorrhagies  excessives,  les  suppurations  abon- 
dantes, les  syncopes  prolongées,  et  le  froid  extrême  ;  enfin, 
une  constitution  fiaible  ou  profondément  altérée,  un  âge  trèa 
avancé ,  une  alimentation  de  mauvaise  nature ,  etc. 

Le  rapprochement  des  différentes  observations  rapportées  par 
M.  François  fait  voir  que  les  signes  précurseurs  et  concomitana 
des^ngrènes  spontanées,  sont  évidemment  les  mêmes  que  ceox 
de  toutes  les  lésions  organiques  susceptibles  d'intercepter  le 
cours  du  sang ,  de  l'altérer  dans  sa  composition  intime ,  ou 
dltiterrompre l'influx  nerveux  cérébro-spinal;  mais  l'inflamma- 
tion aiguë  et  chronique  des  artères  et  des  veines,  est,  sans  con- 
tredit, l'altération  qu'on  a  retrouvé  le  plus  souvent  dans  lea 
cas  cités. 
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Let  symptèmes  préeursetirt  de  la  gangrène  «pontêB^  ipi'on 
obserre  pour  ainti  dire  constamment  dan«  les  parties  ^eaa* 
oéet,  sont  les  suiyans  :  engourdissement  «  froid,  pesanteur, 
diminution  et  perte  de  sekisibilité ,  mOUYemens  difficiles  ou  im- 
possibles j  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  br&lantes ,  acres  » 
cuisîtes  (  loc.  cit,  p.  288  )• 

Les  phénomènes  locaux  de  la  gangrène  sénile  yarient  suivant 
la  cause  qui  détermine  cette  mort  locale.  Les  parties  affectées 
sont  ordinairement  pèles,  quelquefois  d'un  rouge  violet,  et 
alors  légèrement  tuméfiées.  Dans  d'autres  cas,  les  malades 
éprouvent  de  vives  douleurs  dans  toute  l'étendue  du  pied,  et 
de  Tarticulation  du  pied  avec  la  jambe,  particulièrement  pen* 
dant  la  nuit ,  même  avant  que  les  parties  offrent  quelque  autre 
signe  de  maladie,  ou  avant  qu'il  y  en  ait  d'autre  qu'une  petite 
tache  noire  ou  bleuâtre  sur  l'un  des  petits  orteils*  Au  niveau 
de  cette  tache ,  Tépiderme  est  détaché,  et  la  peau  qui  est  au 
dessous  a  une  couleur  rouge  foncée.  J'ai  vu  la  même  affection 
se  développer  au  dessus  des  malléoles' et  à  la  peau  seulement 
sans  affecter  le  pied  ;  je  l'ai  aussi  vue  à  plusieurs  reprises 
attaquer  les  tégumens  du  bout  du  nez  d'une  femme  caco- 
chyme, retenue  par  ses  infirmités  dans  l'infirmerie  de  la 
Salpétrière. 

Les  progrès  de  cette  gangrène  sont  tantôt  très  lents  :  Mor- 
gagni  (  epist,  lv,  S  25  )  en  rapporte  un  exemple  remarquable  ; 
d'autres  fois  ils  sont  très  rapides.  EHe  se  propage  successive- 
ment aux  différens  orteils;  quelquefois  elle  gagne  le  reste  du 
pied  et  sa  face  dorsale ,  qui  parait  la  première  affectée.  Le 
pied  se  gangrène  quelquefois  en  totalité,  et  même  chea  quel- 
ques sujets ,  la  mortification  s'étend  successivement  à  la  jambe 
et  même  quelquefois  à  la  cuisse.  Les  parties  gangrenées  sont 
ordinairement  noires  ,  sèches ,  dures  ,  racornies  ;  d'autres  fois 
elles  sont  tuméfiées ,  molles ,  grisâtres  et  horriblement  fétides. 
Un  léger  gonflement  pâteux ,  violacé ,  bleuâtre ,  le  soulèvement 
de  l'épiderme,  annonceot,  ainsi  que  la  persistance  de  la  douleur 
ou  du  sentiment  du  froid  et  d'engourdissement,  les  progrès 
ultérieurs  de  la  mortification.  Quand  cette  gangrène  eét  peu 
étendue,  elle  ne  trouble  point  les  grandes  fonctions;  dans  le 
cas  contraire,  elle  est  accompagnée  de  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  graves ,  de  fièvre,  de  phénomènes  ataxiques,  d'in* 
somniCy  n^rasme,  etc. 
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■  Le  |>roiiôstic  de  cette  gangrène  n'est  pas ,  en  général,  aussi 
fâcheux  que  le  pensent  la  plupart  des  auteurs  ;  les  recherches 
de  M.  François  ont  un  peu  modifié  l'opinion  que  nous  avions 
émise  à  ce  sujet ,  quoique  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  ce  mé- 
decin ,  ne  soient  pas  fort  nombreux  ;  sur  ti*ente-six  cas  qu'il 
rapporte  on  trouve  treize  guérisons,  vingt-un  cas  de  mort,  et 
deux  faits  douteux  (loc,  cit,,  p.  309  et  suiv.  )  ;  toutefois,  on  ne 
petit  guère  établir  le  pronostic  avec  quelque  certitude  que 
quand  la  mortification  a  cessé  de  faire  des  progrès. 

Le  trailement  local  et  général  ne  doit  certainement  pas  être 
le  même  dans  tous  les  cas.  Pott ,  ayant  employé  sans  succès  le 
quinquina  sur  un  grand  nombre  de  malades ,  fut  déterminé , 
par  la  violence  des  douleurs  cpi'éprouvait  un  homme  atteint  de 
cette  gangrène ,  et  par  l'antipathie  que  cet  individu  avait  pour 
le  quinquina ,  à  lui  administrer  l'opium.  Il  le  Ini  fit  prendre 
pendant  quelques  jours ,  à  dose  d'un  grain  toutes  les  quatre 
heures ,  et  en  continua  l'usage  jusqu'à  ce  que  les  parties  gan- 
grenées fussent  entièrement  séparées,  variant  cependant  cette 
dose  suivant  que  les  circonstances  l'exigeaient,  mais  n'en  don- 
nant cependant  jamais  moins  de  trois  ou  quatre  grains  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  et  prenant  soin  de  veiller  à  son 
effet  narcotique,  et  de  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavemens. 
Ce  malade  recouvra  la  santé.  Pott  a  essayé  sur  d'autres  malades 
L'association  du  quinquina  à  l'opium ,  et  il  a  également  réussi  ; 
enfià ,  dans  beaucoup  de  cas ,  il  a  depuis  employé  heureuse- 
ment l'opium  seul ,  et  il  assure  qu'il  a  acquis  la  conviction  que 
«l'opium  possède  des  vertus  et  des  avantages  considérables 
relativement  à  la  maladie  dont  il  est  question,  et  qu'il  a  le  pou- 
voir de  sauver  de  la  mort  les  persounes  qui  en  sont  affectées. 
Je  n'affirmerai  pas,  ajoute-t-il,  qu'il  n'a  jamais  manqué  de 
réussir  entre  mes  mains.  Il  est  certain ,  au  contraire,  que  je  l'ai 
quelquefois  employé  inutilement  ;  mais  c'était  dans  des  circons- 
tances qui ,  je  crois,  excusent  bien  son  défaut  de  succès  [loc. 
ciL^  p.  543  ).» 

Le  traitement  local  conseillé  par  Pott  consiste  dans  des  fo- 
mentations avec  le  lait  tiède,  et  dans  l'application  de  cata- 
plasmes émolliens ,  qui  enveloppent^le  pied  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe;  et  il  recommande  d'attendre  la  chute 
spontanée  des  parties  gangrenées. 

M.  Kirkland,  qui  a  aussi  observé  les  bons  effets  de  l'opium 
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dans  cette  espèce  de  gangrène ,  regarde  cependant  les  topiques 
émolliens  comme  dangereux.  J'ai  plusieurs  fois  employé  utile- 
ment, pour  calmer  la  douleur,  les  fomentations  émoUientes, 
rendues  calmantes  par  l'addition ,  d'une  certaine  quantité  de 
laudanum. 

Fabrice  de  Hilden,  et,  à  son. exemple,  Morgagni,  ont  con* 
seiUé,  pour  les  malades  faibles,  et  chez  lesquels  raffëction 
gangreneuse  a  une  marche  chronique,  Tusage  intérieur  du 
lait  de  femme  ou  d'ànesse ,  et  à  leur  défaut ,  Tusage  du  lait 
de  Tache. 

Nous  avons  dit  que  souvent  la  gangrène  spontanée  est  le  ré- 
sultat de  TobUtération  des  artères  et  des  veines ,  consécutive 
à  ilnflammation  de  ces  vaisseaux.  M.  Avisard  qui,  le  premier, 
insista  d'une  manière  particulière  sur  cette  éliologie  {Mém.  sur 
la  gangrène  spontanée,  în  Biblioth.  médicale^  t.  xiv,  p.  352  et  suiv.), 
conseilla  les  saignées  locales  et  générales,  traitement  qui  fut 
prescrit  plus  tard  d'une  manière  spéciale  par  M.  Broussais 
[Annales  de  la  méd,  ph/sioL ,  t.  il ,  an.  1827),  qui  admit  que  Tar- 
tério-phlébite  était  la  cause  unique  des  gangrènes  spontanées. 
M.  Victor  Andry  a  émis  une  opinion  semblable  [Journal  despro- 
grés  et  institut  méd, ,  t.  X ,  p.  150  et  suiv.) ,  et  insisté  sur  le  même 
traitement.  MM.  Roche  et  Sanson  [Élém,  de  pathoL  méd.-chir, , 
t.  iv)  en  bornent  avec  raison  l'emploi  à  la  gangrène  produite 
par  l'artérile.  Delpech  et  M.  Dubrueil  conseillent  également 
les  saignées  locales ,  la  mortification  résultant ,  suivant  eux ,  de 
TinBammation  des  capillaires  artériels  ;  mais  ils  reconnaissent 
toute  l'insuffisance  de  ce  moyen  (mém.  cité,  p.  253).  Enfin, 
MM.  Bouillaud  et  Cruveilbier,  rapportant  aussi  à  l'artérile  la 
gangrène  spontanée,  dans  les  articles  qu'ils  ont  écrits  sur  l'ar* 
térite  et  tes  maladies  des  artères  dans  le  Dictionnaire  de  méd. 
et  de  chir,  pratique ,  donnent  aussi  le  conseil  de  la  traiter  par 
des  saignées  locales  et  générales. 

Les  causes  de  la  gangrène  spontanée  étant  très  variées,  on 
ne  peut  lui  opposer  le  même  traitement  dans  tous  les  cas  ;  aussi 
la  saignée  doit-elle  être  bornée  à  ceux  dans  lesquels  il  existe 
des  symptômes  notables  d'inflammation  vasculaire,  ou  des 
douleurs  aiguës  qui  ont  résisté  à  tout  autre  moyen.  MM.  An- 
dry,  Roche  et  Sanson  se  sont  appuyés  surtout  du  fait  suivant , 
que  m'avait  communiqué  Dupuytren,  et  que  je  consignai  dans 
la  première  édition  de  ce  dictionnaire  (an  1824). 
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'    «Une  femme,  kgée  de  soixante  et  quelque»  «vnées,  yt^t  k 
l'Hôtel-Diea ,  poar  y  être  traitée  de  gangrèDe  sémle  qui  afifeo* 
lait  les  orteils  du  pied  gauche.  De  Trres  et  longues  dooleturs 
avaient  précédé  cette  gangrène,  et  a:vaîent ,  pendant  plus  d*un 
mois,  priyé  la  malade  de  tout  sommeil.  La  maladie  ayait,  en  <m^ 
tre ,  pour  caractères ,  la  mortification ,  la  dessiccation ,  et ,  en 
quelque  sorte,  la  momification  du  sommet  des  orteils  indiqués, 
la  tuméfaction  violacée  de  la  partie  voisine  des  orteils  et  du 
pied ,  et  une  odeur  yive,  pénétrante  et  très  difficile  à' supporter. 
«Pendant  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  l'Hètel-Diea, 
on  eut  recours ,  successivement  et  sans  le  moindre  succès ,  aux 
opiacés  et  au  quinquina  administrés  à  l'intérieur  et  appliqués 
à  Textérieur  :  loin  de  s'amender,  la  maladie  fit  des  progrès;  le 
reste  des  orteils ,  le  dos  et  la  plante  du  pied ,  les  parties  molles 
et  les  parties  osseuses  furent  frappées  assez  rapidement,  d'a- 
bord de  gonflement  violacé  très  douloureux ,  ensuite  de  gan<- 
grène  sèche ,  toujours  accompagnée  d'une  odeur  très  forte  ; 
l*état  du  cœur,  des  poumons  et  des  principales  artères  fut  étu- 
dié; on  d'y  découvrit  aucun  signe  de  lésion.  A  eette  époque, 
tourmenté  par  les  douleurs  de  la  malade ,  et  fiitigUé  que  j^étais 
de  tlnutilité  que  j'avois  si  souvent  éprouvée  des  remèdes  cal» 
mans  antispasmodiques,  toniques,  antneptiques,  etc. ,  coDêdUéB 
et  employés  par  tous  les  auteurs  et  tous  les  praticiens,  je  réso- 
lus de  tenter  d'autres  moyens ,  et  prenant  eonéeil  de  l'état  da 
pouls  qui  était  plein  et  dur,  de  l'état  de  la  face  qui  était  rouge 
et  animée,  je  fis  pratiquer  à  la  malade  une  saignée  de  deux 
poèlettes  :  les  douleurs  furent  calmées,  le  sommeil  fut  rappelé, 
et  les  progrès  de  la  gangrène  furent  suspendus  à  tel  point,  que 
la  malade  ne  s'était  jamais  trouvée  aussi  bien  depuis  le  eom- 
mencement  de  son  mal.  Cette  amélioration  dura  pendant  une 
quirizatne ,  au  bout  duquel  temps  les  symptômes  reparurent. 
Suivant  encore  la  méthode  à  juvantihus  indieaiio,  je  fis  prati- 
quer une  nouvelle  saignée  qui  eut  les  mêmes  effets  que  ht  pre- 
mière :  à  dater  de  ce  moment  on  y  recourut  chaque  fois  que 
la  maladie  menaça  de  reparaître  ;  et ,  à  la  faveur  de  ce  traite- 
ment ,  les  retours  de  la  gangrène  sénile  ont  été  prévenus ,  lea 
parties  gangrenées  se  sont  séparées ,  la  cicatrice  s'est  faite,  et 
la  malade  est  sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  emportant  avec  elle  le 
Conseil  de  recourir  à  la  saignée  chaque  fois  que  quelque  symp- 
tôme de  son  ancien  mal  pourrait  en  (aire  craindre  le  retour. 
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«Depnis  ce  temps ,  phmeurs  individus  affectés  de  gAngrène 
téoile  ont  été  traités  par  la  saignée ,  et  toujours  avec  le  même 
snccès.  Ce  traitement  s'appUque-t-il  à  toutes  les  espèces  de 
cette  maladie?  Je  pense  quHl  peut  s'appliquer  loùtes  les  fois  que 
la  maladie  est  accompagnée  de  douleurs  tîtcs,  de  tuméfaction 
considérable ,  de  plénitude  et  de  dureté  dans  le  pouls,  de  colo- 
mtîonàla  £sce,9 

Quant  an  traitement  chirurgical  de  la  gangrène  aéttile  ,  je 
renvoie  à  ce  q«e  j'ai  dit  à  Tartiele  de  la  gangrène  eoosidérée 
ea  général.  Je  n'ai  rien  à  j  ajouter. 

Gangrenée  anaméUet,  Lapeyronie  a  observé  une  gangrène 
sèche  qui  récidivait  assez  fréquemment  chez  un  homme  adonné 
à  Tusage  du  vin  ;  il  le  guérit  en  le  privant  de  cette  boisson  ^  et 
en  ne  lui  donnant  que  du  lait  pour  nourriture. 

Schrader  assure  avoir  observé  une  gangrène  périodique  aux 
doigts,  aux  orteils ,  au  nez,  aux  oreilles,  qui  récidivait  tous  les 
trois  mois  sur  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans.  J*ai  rapporté 
plus. haut  Texemple  d'une  gangrène,  dont  les  progrès  coinci* 
dèrent  avec  les  aceèé  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

M.  Gullérier  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  vu  assez  sou* 
vent  la  gangrène  se  déclarer  au  pénis,  chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  les  fosses  d'aisance,  lorsqu'ils  sont  affectés  de 
blennorrhagie  très  intense  accompagnée  de  fièvre. 

Ces  cas ,  et  plusieurs  autres  analogues  que  Von  trouve  dans 
les  auteurs,  ne  se  rapporteraient  que  difficilement  aux  genres 
de  gangrènes  que  nous  avons  admis ,  et  prouvent  qu'il  existe 
des  causes  de  gangrène  spontanée  qui  ne  sont  pas  bien  connues. 

Fabrice  db  Huabn  {fimUl),  Dcpmgwmnaeî  iphaeeh,  dos  isanm  heis- 
Mn  umdkelten  Brmmi^  mler  mt  €$  ttUcke  nemnen  5.  Antwùi  und  MmHèalis 
Ferler. âksseiUn  VnUncktid,  Unaok undHêîlmg ,  kunê  Jnueigung  aus 
Hippocmte,  Gaieno ,  und  anderenfûinehmen  Juikortn  Musammittgeim-^ 
5faa.  Cologne,  1593,  inS^;  BâJe,  1603,  1615,  in^oj  cum  aliu  UimUis 
laiime,  cum  25  oàservatianibus  chirurgicis.  Berlin  et  Genève^  15d6,  in^» 
•éparément,  B41e,  1600,  iii-^^  ;  Oppenheim ,  1617,  in-4«;«/ci«i  IHoU 
Fimianoni  PracHoa  medica.  Francfort,  161  l,in-60;  Genève,  166»,  in-4^ 

f  ABBa  (Pierre).  J)e  gmgnena  et  sphacelo,  Bâle ,  1608,  in-4**. 

BàLDBSios  (Antoine).  Çtusi.  degangrœnœet  spkacelidwewMoiuaUomê^ 
exeûlioquiis  ei  contnmrms  a  JuUano  Sigmio  cum  piuribus  d4M!^tonàMs  hakei 
collecta  et  in  wdinem  consctipta,  cum  ejusdem  Juiiani  limitationiàus  et 
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